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PARIS  MÉDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  !“>■  décembre  lyio).  Les  aboutiemeuts  partent  du  lo^de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  ;  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  Bu  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Égypte,  Équateur,  lîspagne,  Estlionie,  Éthiopie,  I-'inlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie, 
Mexique,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  ; 

96  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n°  2.  —  Pays  n'accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n®  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  eu  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  HautefeulIIe,  à  Paris.  On  peut  s’abon¬ 
ner  chez  tous  les  librairies  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  dtf  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  ;  2  fr.  50); 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 


3  Janvier.. . . 

17  Janvier.... 
7  Février. . . . 

21  Février. . .  . 

7  Mars . 

21  Mars . 

4  Avril . 

18  Avril . 

2  Mal . 

16  Mal . 


6  Juin . 

20  Juin . 

4  JuUlet.. .. 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1931. 


—  Tuberculose  (direction  de  LERKnoui,i,Eï). 

—  Dermatologie  (direction  de  Mujan). 

—  Radiologie  (direction  de  Dognon). 

—  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc- 

,tion  de  Baudouin). 

—  Syphiligraphie  (direction  de  Mieian). 

—  Cancer  (direction  de  Regaud). 

--  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnoï). 
ILnix  minéraleset  climatoiogie  (direction de 
Ratiiery). 

—  Maladies  de  '  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Raïiiery). 

—  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

—  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TER). 

—  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

de  'ITeeenicau). 

—  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 

tion  de  Harvikr). 


18  Juillet .  —  Chirurgie  infantile  (direction  de  Mou- 

CHET). 

1®''  Août .  —  Maladies  du  sang  et  de  la  rate  (direetion  de 

Harvier). 

5  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 
stomatologie  (direction  de  Grégoire). 

19  Septembre.  —  Psychiatrie  (direction  de  Baudouin). 

3  Octobre ...  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

17  Octobre ...  —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Rathery). 

7  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  Lëre- 
BOUiEET). 

21  Novembre.- —  Médecine  sociale  (direction  de  Baetha- 
ZARD). 

5  Décembre,  -r-  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

19  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
Schwartz). 


U  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1930  au  prix  de  60  francs  chaque. 
(16  %  en  sus  pour  le  port). 
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TABLE  ALPHABETIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXXX) 

Janvier  içjx  à  Juin  IQ31 


AbbaI/,  159. 

Aide  aux  cardiaques,  563. 

Anévrysme  aortique,  115, 

Abcès  amibien  du  foie  (F)nié- 

Aigroi,  443. 

162. 

tine),  115. 

Alajouanine,  27,  29,  97, 

—  artério-veineux,  27. 

—  pulmonaire,  164,  371. 

315,  393,  394. 

Angelo  (M““),  53,  444. 

Abdomen  (Syndromes  dou- 

Albot  (Guy),  77,  115. 

Angelou,  53. 

loureux),  379. 

Alcool  et  prostitution,  205. 

Angines  (Chlorate  de  po- 

Abessard,  315. 

Alcoolisme  (Butte  contre  1’), 

tasse),  369. 

Abrami,  469. 

366. 

Angine  de  poitrine,  55Û. 

Aburel  (É-K  471- 

Alessandrini,  241,  607. 

- (Chirurgie),  313. 

Académie  de  médecine,  S.  3, 

Algies  (Injections  locales) 

—  nécrotique,  511,  605. 

8,  II,  13,  15,  19,  20  ;  53, 

II5. 

Angiome  des  paupières. 

75,  93,  114,  118,  139,  187, 

—  cancéreuses  (Allouai),  159. 

142. 

208,  236,  263,  289,  311, 

—  tuberculeuses,  95. 

Anglade  (Roger),  503. 

338,  368,  415,  441,  469, 

-Alglave,  140,  267,  443. 

Angoisse  (lîtats  nerveux  d’). 

491,  511,  528,  556,  581, 

Alimentation  des  tubercu- 

354- 

604,  623. 

leux  chirurgicaux,  397. 

Aniou-phénomène  phylé- 

- (Prix),  S.  24  ;  82,  98, 

Allaines  (D’),  267. 

tique,  405. 

581. 

Allouai,  30. 

Année  médicale  pratique 

—  (Algies  cancéreuses  et). 

(1931),  424- 

•  -  royale  de  médecine  de 

159- 

Antimoine  (Guerre  de  1’), 

Belgique,  S.  i. 

Ameline  (M.).  —  Où  en  est 

425. 

- des  sciences  de  Bel- 

l’hétérogénie,  464. 

Antisepsie  profonde  i>ar  l’acri- 

gique,  S.  13. 

Ameuii.le,  531,  532. 

dine,  94. 

Aecoucliemeut  (Maladies  in- 

Amicale  des  médecins  de 

Antithermiques,  585. 

fectieuses  et),  533. 

Bretagne,  S.  8. 

Antitoxine  diphtérique,  471. 

Acharü,  77,  139,  208,  339, 

Ammoniac  (Rapports).  S.  12. 

—  tétanique,  95,  ii7. 

491,  511,  513,  528. 

Amygdalectomie  totale,  84. 

Antiviims  staphylococcique 

Acide  acétique  (Action  clio- 

iVmygdales  (Cautérisation), 

(Adrénaline  et),  241. 

lérétique  des  dérivés  chlo- 

Anxiété  (Traitement),  34. 

rés),  95. 

Amylose  (Épreuve  du  rouge 

Aorte  (Anévrysme  de  la 

—  carbonique  (Rôle  dans 

Congo),  605. 

crosse),  187. 

organisme),  139. 

--  rénale,  312,  469. 

Aorte  thoracique  (Ané¬ 

—  oxalique  dans  tissu  ani¬ 

Anagyrine  (Action  vaso-cons¬ 

vrysme),  76. 

mal,  291. 

trictrice),  291. 

Apert  (F.),  251,  344,  469. 

Acridine  (Antisepsie  pro  - 

Anaphylaxie  (Maladie  héré¬ 

Aphrodisiaques,  304. 

fonde),  94- 

ditaire  et),  114. 

Apnée  chloralosane-mor- 

Acridiuothérapie,  265. 

--  (Sels  de  magnésium  et). 

phine,  162. 

Actualités  médico-diirurgi- 

339- 

Aponévrose  iialmaire  (Ré¬ 

cales,  532. 

—  par  voie  digestive,  494. 

traction),  371,  469. 

Acupuncture  et  centrothé- 

Anasarque  sans  néphrite 

—  plantaire  (Rétraction), 

rapic,  122. 

(Troubles  humoraux),  208. 

469. 

A.D.R.  M.,S.  2,4,5,  I4;ei, 

Anastomose  gastro-duodé  - 

Apijareil  respiratoire  (Con¬ 

534- 

nale  (Procédé  de  Péan), 

sultations),  479. 

Adénomyomc  diffus,  558,  606. 

33. 

- (Radio),  6r6. 

Adénome  pancréatique  à  cel¬ 

Anatomie  médieo-  eliirur- 

•Appendicite  (Traitement  mé¬ 

lules  B,  592. 

gicale  (Beçon),  245. 

dical),  30,  9(),  Il  7,  187, 

Adénopathies  (Antimoine), 

Anatoxine  diphtériciue,  3.1  T, 

343- 

583,  584. 

-  aiguë,  558,  fioh,  607,  624, 

Adhérences  appendiculaires 

Anémie  aplasthiuc  crypto- 

625. 

(Néoplasmes  intestinaux 

génétique,  76. 

-  -  chronique  (Diagnostic),  94, 

près  d’),  338. 

—  biennéricune  hépato  ré¬ 

187. 

Adrénaline  (Action  centrale). 

sistante,  115. 

Appleton  (Paul),  572. 

—  paludéenne  (Opothérapie 

Aricesco,  470. 

Adrénalino-sécrétion  (Nerfs 

splénique),  293. 

Arloing  (P,),  584. 

vaso-sensibles  et),  240. 

---  pernicieuse  de  Bicrmer, 

Armand -Delille,  53,  54. 

Anévrysme  artério-veineux. 

53- 

■Arnaud  (Jacques),  i. 

625. 

totale  subaigue,  164. 

Arnaudet,  585. 

Agitation  (Traitement),  143. 

Anesthésie  générale  (Cardio¬ 

Arsamiuol,  576.  ' 

Agranulocytosc  hémorra¬ 

pathies),  263. 

Artérite  pulmonaire,  1C2,  291, 

gique,  513. 

—  spinale,  14 1. 

469.  j 

rthrites  (Traitement  par 
bactériophage),  624. 

—  déformantes  trauma¬ 
tiques,  533,  606. 

—  du  genou  (Synovectomie), 

Arthritisme,  30. 
Arthropathies  rhumatismales 
(Cures  thermales),  533. 
Articulations  (Plaies),  27. 
Ascaridiase,  31 1. 

Ascaridiose  hépatic|ue,  164. 
Asiles  publies  d’aliénés,  S. 
2,  3.  6,  7,  8,  9,  12,  18,  20, 

,  22,  24,  25. 

Asphyxies  accidentelles,  99. 

—  goitreuse,  116. 

—  par  submersion,  469. 
Assistance  maternelie  (dîu- 

vres),  igg. 

— ■  mentale  en  Indochine, 
508. 

Association  amicale  des  an¬ 
ciens  médecins  des  corps 
combattants,  S.  14  ;  347- 
— ■  confraternelle  des  méde¬ 
cins  frangais,  316,  347. 
cori)orative  des  étudiants, 

—  des  anciens  élèves  de 
l’École  de  médecine 
d’Amiens,  243. 

—  des  anciens  élévcs  de 
l’École  de  puériculture  ; 

—  des  anciens  médecins  des 
coriîs  combattants,  S.  ii. 

—  des  chefs  de  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille,  S.  4  ;  271. 

—  des  diplômés  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Paris,  626. 

—  des  gynécologues  et  obs¬ 
tétriciens  de  langue  fran- 

—  -  française  des  chirurgiens. 

.  dentistes,  S.  20. 

--  générale  des  étudiants, 

--  générale  des  médecins  de 

générale  des  médecins 
roumains,  S.  20. 

—  -  internationale  de  prophy¬ 
laxie  de  la  cécité,  58. 

—  ■  professionnelle  des  jour¬ 
nalistes  médicaux  français. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


I  Bactéries  et  -  mycose;,  (Sépa¬ 
ration  chimique).  405. 
Bactériophage,  343.  443.  494, 


Asthme  (Accès),  2b6. 

• — ■  (Anesthésie  générale,  238. 
—  (Interc-entions  diirurgi- 


—  infantile,  274 
Athérome  exi)érimental,  557. 
Atonie  congénitale  (Urgos- 
térol),  1C3. 

Atroijhie  musculaire  myélo- 
patliiciue,  à  type  Vulpian, 


Aurothérapie  ü’neumothora: 

artiliciel  et),  513. 
Automatisme  verbal,  ,46) 
Autoplastie,  S.  12. 

Auvray,  55R. 

Avitaminose  A,  41Ü, 


Azotémiepost-opératoire,  143- 
B.C.G.  (Allergie  à  tubercu¬ 
line  chez  vaceinés  au),  47. 
--  (Anticorps  spécifiques). 


—  (Culture),  5JI. 

—  (lîrgostérol  irradié  et  lé¬ 
sions  testiculaires  par),  530, 

—  (Injections  sous-cutanées), 
469. 

—  (Réaction  de  Vernes  et 
vaccination  par),  308. 

—  (Réaction  tissulaire  par 
inoculation  ganglionnaire 
de),  117, 

—  (Symbiose  avec  bacille  de 
Koch  virulents),  530, 

—  -  (Vaccination  de  jumeaux), 

35f>- 

—  (Vaccination  par  le),  43, 

—  (Virulence),  114,  140,  236, 


Bacille  de  Hansen,  471. 

—  de  Koch  (Substances  ciro- 
graisscuses),  62.1. 

—  de  la  tortue,  556. 

B.  cedemaiis  sporngciies,  607, 
Bacille  tuberculeux  (Bacté- 
riolyse),  445. 

- (Rxtraitlécithiniquc),53. 

—  —  d’épreuve  (Disper- 


Barrai-,  3(>8. 
Bauraui)  (A.),  i()4. 
Barri;,  ,'5(12. 

Bartii  (Henri),  378. 
Barthélémy,  143,  j 
BARUK  (H.),  394. 
Baryum  (Action  sur  v 
isolé  du  chloinre  d( 


Bdaxcuard,  105. 

Blrchmann  (G.),  344. 

Blennorragie  aiguë  (Théra- 
jieutique),  379- 

Blessés  de  guerre  (Soins  mé¬ 
dicaux),  437. 

Boas  (Rr.),  405. 

Bocaüi;  (A.),  238. 

Bogarrt  (Van),  470. 

Bohx  (A.),  164. 

Boltanski  (I>;.),  340,  441. 

Boxaré.  -  -  Hauteville-I,om- 
pnès,  station  d’altitude. 


Boxxin-  (M>'“),  383. 

Bopw;  (W.),  116. 

BOQUi-rr,  (A.),  117  ih.i  529. 
Boquihn,  (Yves),  23H, 
BüRDirr  (Br.),  rno. 

BORRIiL,  II  7. 

Borrii;r,  289. 

Boucomont  (K.),  358. 
Boihsskt  (t,.),  139. 

B  OUI. A  XG  ER- 1  ’II-ET  ,  309. 

Boulin,  113,  290,  291,  312. 

31.1,  -170,  558,  f)”4,  fios,  324, 
Bouquiiîx,  513,  314. 
BourGitet,  393. 


BÉCART,  30,  560. 
BéclèrE,  97,  562, 
Belladonal,  33. 


Benoit-I,évy  (J.),  3f)I. 
Béraud  (A.),  184. 

Bercher,  417. 

Bergeret,  60(1. 

BÉRIEI.  (I,.),  5  J I,  557- 
Béîrillon  (Médaille  du  Dr), 


Birssüx  (A.),  472,  49; 
IIUSY,  382. 

Cahanis  (Mauifestatiol 
S.  17. 

Cachera  (K.),  208,  3 
Caciiin  (Ch.),  f)05. 
Cade,  368. 

Caducée  normand,  S. 


Boursanr  (Héléne),  495. 
Bourses  de  vacances,  ,S.  13. 
Bousquet  (Jubilé  du  l>r), 

Boutarei,  (M.).  •  Curiosités 

bibliograiihiipies,  34(1. 
Bouyer,  306. 

Braciiet  (Albert),  nécrolo- 


Calclthérapie,  32,  144. 
Calcium '■(Chlorure  de)  dans 
maladies  inlantiles,  309. 
■  ■  -  eu  jiathologie  diges¬ 

tive,  31. 

-  (Uiélectrolyse  transcéré¬ 
brale  danshémiplégie),  209. 

—  (Gluconate  de),  53,  143, 
Calcul  intraduodénal,  18H. 
Calmette,  236. 
Camuessédès,  190. 

Camixoretros,  581.  , 

Camps  thermaux,  137,  418. 
Canada  (Visite),  123. 
Cancers.  Voy.  aussi  Tumeurs 


558,  604,  606. 

Bertoye  (F.),  480. 
Bertrand  (G.),  368. 
Bertrand  (Ivan),  405,  529, 
558.  605,  606. 

Bertrand-FontainiOj  469. 
Berty-Maurel,  370. 

Beruk  (h.),  301. 

Besançon  (I,. -Justin),  313, 


Besreuka  (A.),  117,  320. 
Besson  (M“»),  344. 

Beurre  (Butyrisation  des  gly- 
cérîdcs),  265. 

Bezançon  (F.),  93,  442,  470. 
Bienstock  (Oscar),  576. 
Bile  (Magnésium  dans),  581. 
BiNirr  (I,éon),  32,  114,  2(16 


Breton  (iV.),  308,  507. 
Brjndel  (Mânifestation  eu 
l’honneur  du  I)'),  S.  lo. 
Brissemoret  (A,),  369. 
Broche  de  Kirsiiner,  iifi, 
625. 

Brocq,  240,  267. 
BROCQ-ROUSSEAU,  209. 
BRODIER,  141. 

Brodin  (P.),  187,  292. 
Bromure  d’acétylcholine,  494. 

20(i. 

Brosse  (M»»),  239. 
Brodardel  (Georges)  et  Ar¬ 
naud' (Jacques).  —  lycs  sa- 

Brucellose  bovine,  311,  312. 
Bruère  (Paul),  53. 

—  Traitement  cliimiipie  des 
farines,  200. 

Bniits  artériels  (Origine).  287 


—  (Action  des  extraits  de 
tumeurs),  560. 

—  -  (Atlas  du),  105. 

—  -  (Centres  régionaux  contre 
le),  588, 

—  -  (lîtiologie),  53. 

—  (Métastase),  560. 

—  (Rareté  en  lîgyptc),  (104. 

—  •  (Traitement  par  chlorure 
de  magnésium),  93. 

— •  —  par  pyoformine),  93. 

—  de  la  voie  biliaire,  558. 

—  du  col  utérin,  494, 
625. 

—  du  pancréas,  378,  582. 

—  du  sein  (Métastases  os- 
.seuscs),  r)04. 

■  -■  en  Fgyiite,  529. 
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LA  QUESTION  DES  SANATORIUMS 


Jacques  ARNAUD 

Interne;  des  hûpitiuo 
de  Paris. 


l’importance  à  attribuer  aux 
ments  de  cure,  de  'préciser 
uieiits  doivent  être  dirigés  les't 


bes  nouvelles  méthodes  tliértipeutiques  de  la 
tuberculose  pulmonaire  imposent  une  orientation 
nouvelle  à  la  lutte  contre  cette  maladie.  Si  jus- 
([u’à  ces  dernières  années  les  efforts  tliérapeu- 
I  tiques  étaient  presque  toujours  inefficaces,  il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd'hui  ;  collapsothéra- 
jiie  et  cure  climatique  s’associent  heureusement, 
et  désormais,  dans  bien  des  cas,  les  tuberculeux 
sont  parfaitement  curables.  Ils  représentent  un 
capital  temporairement  improductif,  mais  en 
iiartie  récupérable,  dont  il  est  urgent  de  se  préoc¬ 
cuper.  Nou,s  devons  donc  diriger  tout  notre  effort, 
vers  leur  traitement. 

Or,  pour  entreprendre  une  lutte  efficace,  il 
faut  posséder  avant  tout  un  nombre  de  lits  suf¬ 
fisant.  A  cet  égard,  nos  ressources  sont  bien  infé¬ 
rieures  à  nos  besoins.  D’après  les  chiffres  du 
tlomité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
uoüs  possédons  en  effet  ;  5  000  lits  dans  les 
services  hospitaliers  ;  3  000  lits  dans  les  hôpitaux- 
sanatoriums  ;  10  000  dans  les  .sanatoriums,  soit 
(m  tout,  18  000  lits.  Or,  nos  besoins  sont  plus 
que  triples;  c’est  en  effet  près  do  70  000  lits  qu’il 
nous  faut,  en  prenant  comme  chiffre  de  base  le 
chiffre  d’un  lit  par  décès. 

C’est  donc  40  000  à  50  000  lits  qui  restent  à 
construire. 

Cette  nécessité  a  enfin  frappé  œuvres  sociales 
et  pouvoirs  publics  ;  des  crédits  con,sidérables 
ont  été  inscrits  et  votés  au  dernier  budget,  et  dans 
l'avenir,  on  peut  espérer  que  les  caisses  d’assu- 
r.inces,  suivant  l’exemple  de  leurs  aînées  d’Alsace- 
borraiue,  consacreront  des  sommes  importantes 
à  la  création  de  sanatoriums. 

Bref,  un  avenir  de  réalisation  se  dessine.  N’est- 
il  pas  temps  d’organiser  la  lutte  thérapeutique 
d’après  un  plan  d’ensemble,  comme  l'a  été  la 
lutte  prophylactique  qui  a  doté  notre  pays  d’un 
réseau  de  dispensaires? 

Sans  doute,  il  ne  faut  pas  s’illusionner  ;  l’avenir 
financier  est  peut  être  plus  riche  de  promesses  que 
de  réalités  immédiates.  Qu’importe  !  tout  ne  se 
bâtit  pas  en  un  jour,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  exécu- 
U-r  peu  à  peu,  morceau  par  morceau,  un  plan  d’en¬ 
semble,  conçu  d’après  une  directive  unique,  que 
de  disperser,  au  hasard  des  sollicitations,  efforts 
et  caiiitaux  ? 

Nous  voulons  esquisser  ici  dans  quel  sens  ce 
programme  directeur  peut  être  entrepris.  Pour 
cela,  il  est  nécessaire  de  préciser  au  préalable 


11  est  tout  fl’abord  Une  catégorie  de  malades  qlii 
ne  relèvent  plus  des  établisseinents  de  cure  :  ce 
sont  les  malades  porteurs  de  pneumothorax  qui 
ont  repris  leur  travail  et  n’ont  besoin  que  de  réih- 
sufilations.  De  dispensaire,  à  proximité  de  lent 
domicile,  convenablement  outillé  et  sous  une 
direction  médicale  compétente,  petit  être  parfai¬ 
tement  adapté  à  ces  nouvelles  fonctions. 

Actuellement  les  dispensaires  dirigent  les  ma¬ 
lades  dépistés  sur  les  services  hospitaliers  urbains 
.spécialisés; c’est,  dans  l’état  actilel  des  choses,  la 
meilleure  solution  ;  seuls,  en  effet,  ils  sont  dirigés 
par  des  phtisiologues  et  outillés  pour  les  ttaite- 
ments  spéciaux. 

Mais,  théoriquement  au  moins,  il  semble  que  le 
tuberculeux  ait  avantage  à  être  mis  dès  les  pre¬ 
miers  jours  à  l’air  et  au  repos.  D’idéal  serait  donc 
de  transporter  les  services  urbains  aux  portes  de 
la  ville  pour  qu’ils  restent  d’accès  facile  aux  ma¬ 
lades  et  leurs  proches,  tout  eli  offrant  les  meilleures 
conditions  de  cure. 

b’hôliital-sanatorium,  Convenablement  outillé, 
ayant  à  sa  tête  des  médecins  (pialifiés,  paraît 
tout  désigné  pour  as.siirer  ces  fonctions. 

Bien  entendu,  son  action  ne  doit  pas  se  borner 
là.  b’hôpital-sanatorinm  doit  en  effet  avoir  ün 
triple  rôle  ;  il  doit  être  toüt  à  la  fols  :  un  centre  de 
triage,  un  centre  d’hospitalisation,  un  centre  de 
traitement. 

Pin  tant  que  centre  de  triage,  il  classe  curables 
et  incurables  ; 

Kn  tant  que  centre  d’hospitalisation,  il  admet 
à  titre  définitif  les  incurables  et  à  titre  provisoire 
les  contagieux  justiciables  du  sanatoriUlil  qui 
attendent  leur  tour  de  départ  ; 

lin  tant  que  centre  thérapeutique,  il  met  en 
œuvre,  dans  les  cas  d’utgence,  les  différentes 
ressources  de  la  collapsothérapie. 

Ici,  il  est  nécessaire  de  préciser  deux  points  : 

De  imeumothorax  doit-11  être  institué  avant 
l’envoi  du  malade  en  sanatorium  ? 

ba  cure  de  repos  et  d’aératicm  peut-elle  être 
.faite  indifféremment  à  rhôpltal-saiiatorinm  et  au 
sanatorium? 

Premier  point  :  c’e.st  le  médecin  de  sanatorium 
(pii  doit  créer  le  pneumothorax  (sauf  natmelle- 
ment  en  cas  d’urgence).  C’est  lui,  en  effet,  qui  va 
suivre  le  malade  pendant  les  mois  critiques  du 
pneumothorax,  il  a  donc  intérêt  à  étudier  au  préa¬ 
lable  les  lésions  sur  lesquelles  il  va  intervenir,  et  à 
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suivre  la  niarclie  et  l’efficacité  du  collapsus  dès 
sa  création  ;  comment  conduira-t-il  correctement 
un  pneumothorax  s’il  ignore  les  lésions  parenchy¬ 
mateuses  sous-jacentes?  De  plus,  sur  des  lésions 
jeunes,  peu  étendues,  reconnues  de  plus  en  plus 
nombreuses  grâce  au  dépistage  intensif,  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  essayer,  sous  surveillance,  l’action  de  la  simple 
cure  sanatoriale  préalable.  Il  n’est  pas  rare  en  effet 
d’observer  des  améliorations  telles  qu’elles  écartent 
toute  idée  d’intervention.  Ce  rôle  ne  devra,  bien 
entendu,  être  confié  qu’à  des  médecins  particuliè¬ 
rement  compétents. 

Deuxième  point  :  est-il  indispensable  d’envoyer 
le  malade  en  sanatorium  si  le  pneumothorax  est 
pratiqué  à  l’hôpital-sanatorium  ?  Cette  question 
a  été  largement  débattue  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  par  MM.  Bezançon,  Déon  Bernard  et  Sergent. 
Certes,  la  collapsdthérapie  permet  très  vite  au 
tuberculeux  une  certaine  activité,  mais  elle  n’as¬ 
sure  pas  à  elle  seule  la  guérison.  Da  cure  de  repos 
et  d’aération,  écourtée  du  fait  de  l’intervention, 
doit  cependant  lui  être  associée.  D’autant  plus 
salutaire  qu’elle  sera  pratiquée  dans  les  premiers 
mois  du  pneumothorax  et  dans  des  climats  conve¬ 
nables,  elle  est  la  meilleure  méthode  préventive 
contre  la  bilatéralisation,  et  permet  d’éviter  bien 
des  complications  de  la  coUapsothérapie. 

Cette  cure,  si  salûtaire,  peut-elle  être  faite 
indifféremment  au  sanatorium  ou  à  l’hôpital- 
sanatorium?  Jamais  le  tuberculeux  hospitalisé 
aux  portes  de  la  ville  ne  profitera  du  cahue  et  du 
repos  procurés  par  l’isolement.  Trop  solHcité  par 
ses  contacts  incessants  avec  le  milieu  urbain,  trop 
peu  surveillé,  réclamant  sans  cesse  des  permissions, 
il  n’acceptera  pas  sans  récriminer  la  rude  disci¬ 
pline  de  la  cure. 

C’est  au  sanatorium  seulement,  au  milieu  d’an¬ 
ciens,  que  le  tuberculeux  comprend  que  sa  maladie 
n’est  pas  mi  incident  temporaire,  mais  une  affec¬ 
tion  sérieuse  qui  le  marquera  pendant  de  longues 
années.  C’est  au  sanatorium  que  le  tuberculeux 
acquiert  l’habitude  de  la  cure  par  la  discipline  qui 
y  règne,  par  la  vie  commune  du  médecin  et  du 
malade. 

D’hôpital-sanatorum  ne  nous  apparaît  donc 
que  comme  un  établissement  intermédiaire  entre 
le  dispensaire  et  le  sanatôrium,  établissement  hos¬ 
pitalisant  les  incurables,  réglant  la  marche  des 
convois  vers  les  sanatoriums,  instituant  les  trai¬ 
tements  dans  les  cas  d’urgence. 

Il  s’ensrdt  donc  que  c’est  aux  sanatoriums  que 
doivent  être  attribués  le  plus  grand  nombre  de  Hts. 

Commeait  concevoir  la  répaiiition  de  ces  sana¬ 
toriums? 


On  ne  saurait  avoir,  à  cet  égard,  que  deux  opi¬ 
nions  :  ' 

Ou  bien,  constniire  des  établissements  isolés, 
sans  liens  entre  eux,  mais  proches  des  villes  qu’ils 
desserviront  ; 

Ou  bien,  grouper  les  sanatoriums  en  quelques 
centres,  créer  deux,  trois  ou  quatre  stations  sana¬ 
toriales. 

Chacune  de  ces  conceptions  a  ses  défenseurs  ; 
leurs  arguments  valent  la  peine  d’être  discutés. 


Des  défenseurs  de  la  . première  conception,  qui 
conduit  à  la  complète  dispersion  des  établisse¬ 
ments  de  cure,  se  basent  sur  des  arguments  d’ordre 
financier,  sur  les  avantages  procurés  par  le  carac¬ 
tère  régional  du  sanatorium,  et  sur  des  facteurs 
d’ordre  moral. 

Des  avantages  financiers  sont,  en  fait,  plus  appa¬ 
rents  que  réels.  D’édification  d’un  sanatorium  à  la 
campagne  nécessite  l’achat  de  terrains  onéreux, 
la  construction  de  murs  de  clôture  ;  ce  sont  là  des 
dépenses  qui  ne  comptent  pratiquement  pas  pour 
rm  sanatorium  d’altitude.  Des  frais  de  construction 
du  bâtiment  lui-même  ne  sont  pas  considérable¬ 
ment  plus  élevés  à  la  montagne  qu’en  plaine  (sur¬ 
tout  pour  l’édification  simultanée  de  plusieurs 
établissements).  Déplus,  le  budget  d’un  sanato¬ 
rium  isolé  est  lourdement  grevé  par  la  création 
et  l’entretien  de  services  tels  que  voies  d’adduc¬ 
tion  d’eau,  lignes  de  transport  de  force  élec¬ 
trique,  voies  de  communications,  approvisioime- 
ments,  etc.  Tous  ces  frais  généraux  sont  beau¬ 
coup  plus  aisément  supportés  s’ils  sont  répartis 
entre  plusieurs  étabhssements. 

De  caractère  régional  ou  corporatif  que  pré¬ 
sente  tm  sanatorium  isolé  est  certainement  un  des 
arguments  qui  milite  le  plus  en  sa  faveur  :  facilité 
de  gestion  et  de  placement  des  malades,  liaison 
médicale  plus'  étroite  entre  médecin  du  sanato¬ 
rium  et  médecin  de  ville,  surveillance  plus  effi¬ 
cace  du  tuberculeux  à  sa  sortie,  intérêt  plus  direct 
porté  par  les  œuvres  départementales  et  privées 
à  leur  sanatorium.  Ces  avantages  sont  évidents, 
on  ne  saurait  les  méconndtre,  il  est  nécessaire  que 
le  sanatorium  garde  son  caractère  régional  ou 
corporatif  ;  mais  cela  est  parfaitement  réalisable 
dans  une  station. 

Restent  les  arguments  d’ordre  moral  qui  ont  été 
soutenus  par  M.  Bezançon.  Certes,  il  est  toujours 
pénible  pour  un  malade  de  s’éloigner  brutalement 
des  siens  ;  il  n’est  pas  douteux  que  les  premiers 
temps  de  séjour  au  sanatorium  lui  sont  particu¬ 
lièrement  ])émbles  et  qu’il  traverse  alors  une  phase 
de  dépression  ;  aussi  il  est  légitime  de  se  demander 
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si  la  possibilité  de  visites  fréquentes  rendues  pos¬ 
sibles  par  la  situation  du  sanatorium  n’est  pas 
préférable.  Mais  c’est  là  une  arme  à  double  tran¬ 
chant  :  l’isolement  complet,  plus  pénible  au  début, 
est  généralement  plus  facilement  accepté  par  la 
suite.  D’ailleurs,  si  le  séjour  est  en  effet  dépri¬ 
mant  dans  un  sanatorium  isolé,  il  peut  être  rendu 
sensiblement  plus  attrayant  dans  une  station 
sanatoriale  convenablement  organisée. 


De  groupement  de  sanatoriums,  la  station  sana¬ 
toriale,  qui  répond  à  nne  deuxième  conception, 
est  depuis  longtemps  réalisée  à  l’étranger  et  en 
France  (Hanteville),  où  des  centres  actifs  drainent 
une  clientèle  considérable. 

Dès  maintenant  il  est  possible,  avec  les  crédits 
versés,  d'en  commencer  chez  nous  la  construction. 
Da  naissance,  l'évolution  d’une  telle  ville  peut 
être  ainsi  esquissée  : 

Construction  de  dix,  quinze  sanatoriums  de  150, 
200  lits  desservant  chacun  un  département,  une 
région.  Puis,  au  fur  et  à  mesure  du  versement  des 
crédits,  adjonction  de  nouveaux  établissements. 
Des  différentes  industries,  les  caisses  des  syndicats 
corporatifs  auront  alors  tout  intérêt  à  y  construire 
leur  sanâtorium.  A  leur  tour  y  viendront  établis¬ 
sements  privés,  vülas  particulières,  entraînant 
avec  eux  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  vie 
d’une  véritable  cité. 

Un  tel  groupement  n’offrira  pas  que  des  avan¬ 
tages  financiers,  il  est  facile  de  démontrer  que  le 
malade,  le  médecin,  l’influence  et  la  valeur  médi¬ 
cale  de  la  station  ne  peuvent  qu’y  gagner. 

De  séjour  du  malade  est  considérablement  amé¬ 
lioré.  Dans  un  sanatorium,  le  tuberculeux  est  voué 
à  l’ennui  ;  or,  il  est  essentiel  que  le  malade  ne  con¬ 
serve  pas  de  son  séjour  un  trop  mauvais  souvenir  ; 
c’est  à  cette  condition  qu’il  acceptera  de  faire  des 
cufes  de  consolidation  ou  de  revenir  à  la  moindre 
alerte.  Un  centre  permet  précisément  de  créer, 
sans  lourdes  charges,  une  bibliothèqueimportante, 
des  salles  de  réunion,  d’organiser  des  fêtes,  des 
distractions  qui  rompront  la  longue  monotonie 
des  heures  de  cure.  Ce  qu’un  sanatorium  ne  peut 
faire  seul,  plusieurs  établissements  peuvent  en 
prendre  facilement  la  charge. 

Des  médecins,  eux,  trouveront  un  précieux  sti- 
inplant  à  leur  âctivité  professionnelle  dans  les 
groupements  médicaux  analogues  à  ceux  des  sta¬ 
tions  étrangères  dont  la  valeur  scientifique  est 
inçoutestée, 

Faut-il  ajouter  que  là  est  peut-être  le  remède  à  la 
pénurie  de  médecins  spécialisés?  Comme  le  fait 


remarquer  M.  Bezançon,  ceux-ci,  très  insuffisam¬ 
ment  payés,  étant  données  les  anuées- passées  à  se 
spécialiser  et  le  genre  de  vie  qui  sera  le  leur,  re¬ 
fusent  pour  lu  plupart  des  postes  isolés.  Kn  serait- 
il  de  même  s’ils  pouvaient,  dans  de  tels  centres, 
mener  une  vie  sociale  plus  active,  s’ils  étaient 
assurés  de  trouver  surplace  un  noyau  de  clientèle 
privée?  Bt  de  tels  centres  ne  formeraient-ils  pas, 
dans  l’avenir  de  véritables  écoles  phtisiologiques, 
où  le  futur  spécialiste,  formé  déjl  d^ns  les  services 
hospitaliers,  viendra  acquérir  sur  place  l'expé¬ 
rience  nécessaire  à  la  bonne  direction  des  cures 
sanatoriales? 

Avantage  moral  pour  le  malade,  avantagé  scien¬ 
tifique  pour  le  médecin,  avantages  financiers, 
là  n'est  pas  tout  l’intérêt  de  la  station  sanato¬ 
riale.  Il  est  un  autre  point,  soulevé  par  Déon 
Bernard,  qui  mériterait  un  long  développement 
et  que  nous  ne  pouvons  qu’esquisser  ici  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  reprise  du  travail  du  tuberculeux, 
de  sa  rééducation.  Il  faut  d'une  part  que  le  tuber¬ 
culeux  reprenne  progressivement  son  activité  et 
que  cette  activité  soit,  dans  la  mesure  du  possible, 
rémunérée  ;  il  faut  d’autre  part  que,  pendant  cette 
période  critique,  le  tuberculeux  soit  constamment 
surveillé. 

Cette  surveillance  sera  évidemment  bien  plus 
efficace  si  elle' est  effectuée  par  le  médecin  qui  a 
suivi  le  malade  :  il  y  a  donc  un  incontestable 
intérêt  à  rééduquer  le  tuberculeux  près  du  sanato¬ 
rium  ;  il  partira  le  iiratin  à  son  travail,  et  revien¬ 
dra  le  soir  à  son  sanatorium. 

Ce  centre  de  rééducation  groupera  tous  les 
malades  des  différents  sanatoriums  ;  il  est  bien 
évident  que  plus  la  station  sera  importante,  plus 
il  sera  possible  d'assurer  aux  malades  un  travail 
régulier  et  rémunérateur.  C’est  autour  de  ce  centre 
que  seront  appelés  à  vivre  les  habitants  des  futurs 
villages-sanatoriums. 

Enfin,  les  petites  entreprises,  petits  commerces, 
nécessaires  à  la  vie  de  la  station  seront  autant  de 
situations  possibles  pour  les  tuberculeux  obligés 
de  vivre  définitivement  à  l’altitude. 


Puisque  nos  ressources  financières  semblent 
devoir  le  permettre,  il  n’est  peut-être  pas  trop 
tard  pour  envisager  la  création  de  quelques  centres 
dans  les  Alpes,  Vosges  et  Pyrénées,  qui  se  réparti¬ 
ront  les  malades  de  la  France  entière,  les  sanato¬ 
riums  de  chaque  centre  gardant  naturellement 
leurs  caractères  régionaux.  Ainsi,  on  évitera  le 
danger  de  la  dispersion  des  efforts  et  des  capi¬ 
taux. 
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I,a'Clinique  Manufacture  internationale.  Façade  sud  avec  vue  des  galeries  de  cure,  de  .soleil  ct^dc  travail’5(fig.  i). 


UN  CENTRE  D’HÉLIOTHÉRAPIE  ET 
D’ADAPTATION  AU  TRAVAIL 
POUR  LES  TUBERCULEUX  “CHIRURGICAUX” 


A.  ROLLIER,  . 

Professeur  honoraire  de  rijnivcrsité  de  I^usanne, 
Médecin-Directeur  des  Cliniques  héliothérapiques  de  I,eysin. 

lya  Clinique  Manufacture,  inaugurée  à  I^eysin 
le  4  juin  1930,  est  un  centre  d’héliotliérapie  et 
d’adaptation  au  travail  destiné  aux  tuberculeux 
«  chirurgicaux  »  peu  fortunés  des  deux  sexes  et 
sans  distinction  de  nationalité.  Elle  n’est  pas 
réservée  à  des  convalescents  de  la  tuberculose 
osseuse,  mais  aux  malades  de  cette  catégorie  en 
pleine  période  évolntive  de  leur  affection. 

Ees  patients,  ouvriers  et  ouvrières  pour  la  plu¬ 
part,  qui  y  sont  traités,  n’ont  pas  à  se  réadapter 
au  travail,  ils  continuent  simplement  à  exercer 
dans  des  conditions  spéciales,  diverses  occupations 
manuelles,  hygiéniques,  aisées  et  lucratives,  en 
rapport  avec  leur  état. 

Ainsi  conçu,  le  travail,  ou  plus  exactement  la 
“cure  de  travail ’ ’ ,  médicalement  dosée  comme  l’hé¬ 
liothérapie,  s’est  avérée  un  véritable  facteur  thé¬ 
rapeutique  d’une  triple  valeur  :  physique,  morale, 
économique.  Elle  est  devenue  le  complément 
indispensable  de  la  cure  solaire. 

Ea  réalisation  de  l’adaptation  des  malades  ali¬ 


tés  à  un  travail  régulier  a  nécessité  pour  nous  la 
sauvegarde  des  deux  grands  principes  de  notre 
traitement  conservateur  : 

a.  Application  de  l’héliothérapie  générale  ; 

b.  Respect  de  l’immobilisation  rationnelle. 

Ea  solution  du  premier  problème  ne  soulevait 

aucune  difficulté.  11  suffisait  d’organiser  le  travail 
non  pas  dans  des  ateliers  fermés,  mais  sur  les 
galeries  de  cure  de  nos  cliniques,  toutes  aménagées 
pour  la  pratique  de  l’héliothérapie  générale. 

Ee  respect  de  l’immobilisation  rationnelle 
semblait  plus  difficile  à  réaliser.  E’idée  d’une  cure 
de  travail  appliquée  à  des  malades  alités  pouvait 
paraître  a  •  priori  paradoxale.  Comment  faire 
intervenir  d’une  façon  méthodique  une  activité 
manuelle  régulière  dans  le  programme  de  cure  de 
patients  atteints  d’affeptions  aussi  graves  que  la 
tuberculose  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  hanche, 
du  genou,  du  péritoine,  etc.,  dont  l’immobilisation 
absolue  était  considérée,  d’ime  manière  générale, 
comme  une  règle  fondamentale  ? 

Ea  pratique  de  l’héliothérapie  générale,  telle 
que  nous  l’avons  préconisée  dès  1903,  a  bien  modi¬ 
fié  les  notions  jusqu’alors  admises  sur  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  ostéo-articulaires.  Elle  nous 
a  fait  rompre  avec  le  dogme  intangible  des  grands 
appareilsplâtrés,  véritables  carapaces  inamovibles, 
qui  avaient  le  grave  inconvénient  d’atrophier  Ic.s 
téguments,  les  muscles  et  le  squelette,  de  favori- 
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ser  l’ankylose  des  articulations  et  de  provoquer 
chez  le  malade,  par  cette  immobilisation  exces¬ 
sive  et  cette  inaction  prolongée,  une  sorte  de 
torpeur  physique  et  morale  qui  annihile  peu  à  peu 
toutes  les  défenses  de  l’organisme.  I,a  cure  solaire 
générale  nous  a  permis  également  d'éviter  les 
interventions  sanglantes,  qui  guérissent  rarement 
les  lésions  osseuses,  manifestations  d’une  diathèse 
générale,  et  qui,  trop  souvent  mutilantes,  en¬ 
traînent  des  impotences  fonctionnelles  défini¬ 
tives. 

I^’héliothérapie  générale  nous  a  amenés  à  réa¬ 
liser  une  orthopédie  plus  rationnelle  à  l’aide  d’ap- 
pareUs  très  simplifiés,  permettant  toujours  l’ac- 


b’expérience  nous  démontra  qu’avec  notre 
méthode  de  la  position  ventrale,  un  pottique  pou¬ 
vait  aisément  travailler  sans  nuire  en  rien  à  l’im¬ 
mobilisation  de  sa  colonne  vertébrale.  Ayant  un 
coussin  .sous  la  poitrine,  les  coudes  appuyés  sur 
le  matelas,  il  gardait  ses  mains  parfaitement 
libres  et  pouvait  les  occuper  pendant  de  longues 
heures  tout  en  exposant  son  dos  et  son  corps  tout 
entier  au  soleil.  Pour  la  coxalgie,  mi  dispositif 
spécial  permettait  aux  malades  de  travailler 
couchés  sur  le  dos  sans  qu’il  en  résnltât  le  moindre 
mouvement  pour  l’articulation  coxo-fémorale 
fixée  par  l’appareil  d’extension  continue.  Quant 
aux  localisations  bacillaires  du  genou  et  du  pied. 


cès  de  l’air  et  du  soleil,  tant  sur  les  parties  at¬ 
teintes  que  sur  le  reste  du  corps. 

lya  balnéation  solaire  générale  et  systématique 
n’est  pas  seulement  le  plus  puissant  stimulant  des 
échanges,  le  régénérateur  par  excellence  du  sang 
et  des  milieux  humoraux,  mais  elle  reconstitue 
les  téguments,  permettant  à  leurs  multiples  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  jouer  leur  rôle  intégral 
qui  en  fait  le  plus  admirable  système  défensif  de 
l’organisme.  Elle  reconstitue  de  même  les  tissus 
osseux  grâce  à  son  influence  sur  le  métabolisme 
minéral;  mais  son  action  la  plus' frappante  est 
celle  qu’elle  exerce  sur  la  musculature  entière. 
Elle  développe  à  tel  point  les  muscles,  ces  leviers 
naturels  des  articulations,  qu’ils  semblent  appe¬ 
ler  d’eux-mêmes  leur  mise  en  jeu  pour  le  travail. 
De  ce  fait,  l’adaptation  de  nos  malades  à  ce  der¬ 
nier  fut  singulièrement  simplifiée. 


il  est  aisé  de  comprendre  que  l’immobilisation  des 
articulations  et  leur  exposition  au  soleil  n’étaient 
contrariées  en  rien  par  le  travail  manuel  des  ma¬ 
lades.  Même  si  le  mal  avait  son  siège  dans  les 
membres  supérieurs,  nos  appareils  orthopédiques 
permettaient  une  adaptation  au  travail,  pourvu 
qu’une  main  fût  Hbre. 

Les  étapes.  —  C’est  en  1909  que  nous  avons 
fait  notre  premier  essai  du  travail  manuel,  en 
créant,  avec  la  collaboration  du  pasteur  Hoffet, 
la  «  Colonie  de  travail  »  de  Leysin.  Elle  avait  pour 
but  de  fournir  à  nos  convalescents  peu  fortunés 
une  occupation  peu  fatigante  (vannerie,  cannage 
de  chaises,  meubles  de  rotin,  petite  menuiserie), 
et  en  même  temps  assez  rémunératrice  pour  leur 
permettre  de  parfaire  leur  guérison  à  la  montagne. 

En  1910  furent  fondés  deux  chalets-fermes  per¬ 
mettant  à  nos  anciens  malades  de  se  livrer  aux 
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tfaVatix  des  champs  et  de  la  ferme.  C’est  à  la 
même  époque  que  nous  ouvrîmes  «  l’Ecole  au 
Soleil»  qui  assurait  à  nos  enfants  convalescents 
ou  à  d’autres  simplement  prédisposés,  la  culture 
intellectuelle  en  même  temps  que  le  développe¬ 
ment  physique. 

Ces  expériences  de  la  réadaptation  au  travail 
de  nos  convalescents  furent  si  favorables  qu’elles 
nous  engagèrent  à  tenter  l’application  d’un  travail 
régulier  à  nos  malades  alités  et  encore  très  éloi- 
gn,és  de  la  guérison. 

C’est  en  1915  que  nous  eûmes  à  organiser  la 
Clinique  militaire  suisse  réservée  aux  tubercu¬ 
leux  osseux  et  que  nous  y  instituâmes  la  «  cure  de 


difficulté  qui  s’est  présentée  d’emblée  à  nous,  fut 
celle  de  l’écoffiement  des  objets  fabriqués.  Quoique 
ces  derniers  fussent  confectionnés  avec  beaucoup 
de  conscience  et  d’habileté  et  que  leur  bienfacture 
ne  laissât  rien  à  désirer,  l’écoulement  des  stocks 
devenait  toujours  plus  difficile,  malgré  les  ventes 
réguHères  organisées  à  Eeysin  et  ailleurs. 

Il  nous  fallait  des  certitudes  d’achat,  du  travail 
de  commande.  Ee  concours  bienveillant  de  quel¬ 
ques  industriels  suisses  nous  a  permis  d’avoir 
cette  certitude  dans  la  mesure  des  possibilités 
économiques  actuelles. 

Restait  à  réaliser  l’œuvre  elle-même  :  clinique 
de  traitement  doublée  d’une  usine  de  travail.  Ce 


Sur  le  solarium  de  la  Cliniciue  Manufacture.  Malades  atteints  de  tuberculose  osseuse  occupés  pendant 
la  cure  de  soleil  à  la  fabrication  de  pièces  d’borlogerie  et  de  petite  mécanique  (fig.  3). 


trâvail  ».  Il  ne  s’agissait  plus,  dès  lors,  d’une  réa¬ 
daptation,  mais  bien  d’tme  adaptation  métho¬ 
dique  de  nos  patients  à  un  travail  exactement 
subordonné  à  leur  état.  Nous  fûmes  très  secondés 
dans  notre  tâche  par  un  technicien  averti,  M.  Ju- 
nod,  malade  lui-même,  qui  organisa  le  travail 
comme  dans  une  manufacture  modèle,  en  pleine 
collaboration  avec  le  service  médical  et  la  théra¬ 
peutique  solaire. 

Nos  patients  militaires  s’occupaient  entre 
âutres  de  la  fabrication  de  jouets  articulés,  de 
sandales,  d’articles  de  vannerie  et  de  maroquine- 
jde.  ' 

Encouragés  par  les  bons  résultats  obtenus,  nous 
avons  bientôt  généralisé  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique  et  l’avons  étendue  à  toutes  nos 
diniques  populaires  de  Eeysin.  Ce  fut  une  question 
de  mise  au  point  et  d’organisation.  Ea  grosse 


pas  est  franchi,  puisque  la  Clinique  Manufacture 
mtemationale  a  ouvert  ses  portes  (fig.  i). 

Réalisation  pratique.  —  Ea  réalisation  pra¬ 
tique  fut  subordonnée  à  trois  grands  principes, 
dont  les  deux  premiers  ont  déjà  été  étudiés. 

1°  Application  de  l’héliothérapie  générale  ; 

2®  Souci  de  l’immobilisation  rationnelle  ; 

30  Installation  pratique  du  travaü  industriel 
au  lit  même  du  malade. 

Ea  Clinique  Manufacture  comprend  '  120  lits. 
E’exposition  de  cet  établissement  est  particuliè¬ 
rement  favorable,  et  notre  premier  souci  a  été  de 
le  doter  de  vastes  terrasses  tout  à  la  fois  ateliers 
et  galeries  de  cure  solaire.  Un  immense  solarium 
a  été  installé  sur  le  toit  de  la  maison  (fig.  2).  Ees 
malades  alités  y  accèdent  facilement  au  moyen  d’un 
lift.  Ils  y  ont  à  disposition  la  lumière  électrique, 
le  téléphone,  l’eau  courante  et  un  monte-plats 
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communiquant  avec  la  cuisine.  Partout,  dans  les 
dortoirs,  sur  les  galeries  de  cure,  sur  le  solarium, 
des  prises  de  courant  électrique  permettent  d’as¬ 
surer  la  mise  en  marche  des  moteurs  portatifs  uti¬ 
lisés  par  les  malades  pour  leurs  travaux  industriels. 

Au  rez-de  chaussée  de  la  maison  se  trouvent 
les  ateliers  pourvus  de  grosses  machines,  fixes 
ou  mobiles,  destinés  aux  convalescents  ou  aux 
malades  en  mesure  de  travailler  debout.  P’es- 
Ijace  n’y  a  point  été  mesuré  parcimonieusement  ; 
leurs  100  mètres  carrés  de  superficie  auxquels 
viennent  s’ajouter  une  terrasse  de  50  mètres  car¬ 
rés,  les  larges  portes-fenêtres  pourvues  de  verre 


Dosage  du  travail  et  choix  des  activités.  — 
Sous  le  terme  de  «  cure  de  travail  »,  nous  entendons 
dire  «  cure  de  travail  »  dosée.  Dès  leur  arrivée  à  la 
Clinique  Manufacture,  les  malades  sont  soumis  à 
un  apprentissage  de  quelques  semaines  et  progres¬ 
sivement  eritraînés.  Car  il  existe  une  posologie 
du  travail  comme  il  existe  une  posologie  de  l’hé¬ 
liothérapie.  Il  ne  doit  jamais  devenir  une  source 
de  fatigue  pouvant  nuire  au  traitement  ;  aussi 
bien  est-il  toujours  médicalement  dosé  et  gradué 
suivant  l’état  du  sujet,  son  degré  d’amélioration, 
sa  résistance  générale,  ses  aptitudes  particulières. 
Après  cet  entraînement  préalable,  le  malade,  sans 


tTne  des  galeries  de  cure  où  uos  patients  sont  occupés  à  des  travaux  de  petite  mécanique,  tout  eu 
bénéficiant  dep’héliothérapie  (flg.  4). 


<(  vita  »  perméables  aux  rayons  ultra- violets,  tout 
a  été  prévu  pour  que  la  cure  de  travail  s’y  con¬ 
tinue  dans  les  meilleures  conditions  d’aération 
et  de  lumière.  C’est  aussi  au  rez-de-chaussée 
que  se  trouvent  les  bureaux  du  directeur  tech¬ 
nique,  les  ateliers  d’essais,  les  magasins,  les 
locaux  de  réception  et  d’expédition,  etc. 

Nous  avons  fait  construire  pour  la  Clinique 
Manufacture  un  lit  spécial  dont  une  des  caracté¬ 
ristiques  est  la  tête  réservible  qui  peut  servir  ainsi 
d’établi  pour  le  travail  (fig.  3).  Sur  les  bas-côtés 
peuvent  également  se  fixer  des  établis  mobiles 
dont  l’inclinaison  se  règle  au  gré  du  malade  (fig.  4). 
C’est  sur  ces  derniers  que  sont  placées  les  petites 
machines  et  les  moteurs  qui  doivent  les  action¬ 
ner.  Ce  lit  est  muni  de  roulettes  dont  l’axe  est 
monté  sur  billes,  ce  qui  permet  de  le  déplacer  avec 
la  plus  grande  facilité. 


accuser  la  moindre  fatigue  et  tout  en  faisant  sa 
cure,  peut  bien  vite  fournir  quatre  à  six  heures 
d’activité  manuelle  jounialière. 

Da  Clinique  Manufacture  est  destinée  à  un 
rendement  de  travail  continu,  quelles  que  soient 
les  conditions  atmosphériques.  Dorsque  les  ma¬ 
lades  ne  peuvent  travailler  sur  les  galeries  de  cure, 
ce  qui  est  exceptionnel,  c’est  à  l’intérieur  même 
des  dortoirs  qu’ils  se  livrent  à  leurs  occupations. 
Une  prise  de  courant  électrique  a  été  installée  à 
cet  effet  au-dessus  de  chaque  lit. 

De  genre  d’activité  industrielle  auquel  s’as¬ 
treignent  nos  patients  répond  aux  exigences  de 
l’hygiène  et  demande  peu  de  force  musculaire. 
Nos  malades-ouviiers  sont  à  même  de  s’occuper 
de  petite  mécanique,  de  décolletages,  de  perçages, 
de  taraudages,  de  travaux  d’horlogerie  (fig.  3,  4 
et  5)  tels  que  la  pose  de  rubis,  le  réglage  de 
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balanciers  et  la  fabrication  complète  de  pendu¬ 
lettes  et  de  compteurs  de  téléphones.  I<a  fabrica¬ 
tion  de  pièces  détachéés  pour  instruments  de  phy¬ 
sique,  de  bobines  d'induction  pour  les  téléphones 
automatiques,  de  petits  appareils  sanitaires  et 
orthopédiques,  de  balances  à  ressorts,  complète 
cette  activité  industrielle. 

Les  malades-ouvrières  s'occupent  de  tricotages 
à  la  machine  et  à  la  main,  de  lingerie  fine  et  de 
maison  et  de  travaux  artistiques  de  tous  genres. 

La  présence  d’un  technicien  et  de  contre¬ 
maîtres  facilite  considérablement  aux  débutants 
l'apprentissage  des  travaux.  C'est  au  directeur 
technique,  M.  P.  Junod,  qu'incombent  toutes 


Confédération  suisse.  Il  reste  encore  im  million  à 
trouver.  Noys  nous  efforçons  d'obtenir  cette 
somme  pardïs  souscriptions  dont  le  produit  nous 
permettrait  de  réduire  le  prix  de  pension  à  un 
chiffre  assez  bas  pour  que  le  malade-ouvrier  pût 
en  gagner  le  montant  intégral. 

Ainsi  se  trouverait  résolu  de  la  manière  la 
plus  rationnelle  le  problème  si  ardu  et  souvent 
si  angoissant  d^  la  guérison  des  tuberculeux 
«chirurgicaux»  indigents. 

Débouchés.  —  Nous  avons  déjà  montré  com¬ 
bien  était  délicat  ce  problème  de  la  vente  des 
objets  fabriqués.  Jusqu'à  présent,  la  direction 
technique  h’a  été  an  rapports  d’afîaires  qu'avec 


Malade  atteint  de  tuberculose  du  pied  gauche  et  du  genou  droit  exécutant  des  travaux  de  décolletage  (fig.  5). 


les  relations  de  la  Clinique  Manufacture  avec  les 
industriels  quant  à  l'obtention  des  commandes, 
à  l'exécution  de  celles<-ci,  aux  achats  de  matières 
premières  et  d’outillage,  à  la  répartition  du  travail 
aux  malades  et  à  la  fixation  de  leurs  salaires.  Cette 
répartition  du  travail  et  sa  durée  se  font  toujours 
d’entente  avec  la  direction  médicale. 

Les  salaires  payés  doivent  permettre  au  malade- 
ouvrier  de  couvrir  une  partie  de  ses  frais  de  pen¬ 
sion.  Actuellement,  le  gain  journalier  est  d’environ 
un  tiers  du  prix  de  pension. 

Le  coût  total  de  la  Clinique  Manufacture  (cons¬ 
truction,  aménagement,  équipement  médical  et 
industriel,  etc.)  s’est  élevé  à  deux  millions  de 
francs  suisses.  La  moitié .  de  cette  Somme  a  été 
amortie  par  les  dons  des  amis  de  cette  institution 
ou  le  sera  par  l’appui'  que  nous:  attendons  de  la 


des  fabricants,  directeurs  d’usines  et  de  manufac¬ 
tures  suisses,  tant  en  ce  qui  concerne  la  réception 
des  matières  premières,  que  l’écoulement  des  pro¬ 
duits. 

Le  moment  viendra  sans  doute  où  il  conviendra 
de  mettre  à  l’étude  les  possibilités  d'écoulement 
des  produit.s  de  la  Clinique  Manufacture  à  l’étran¬ 
ger.  Sans  doute,  aurons-nous  à  compter  à  ce  pro¬ 
pos  avec  les  difficultés  que  l’application  des  tarifs 
douaniers  ne  manquera  pas  dc.j;usGiter.  Il  faudra 
s’appliquer  à  obtenir  des  franchises  ou  des  réduc¬ 
tions  de  droits  d’entrée,  sans  lesquelles  toutes 
relations  fructueuses  d'affaires  pourraient  bien 
rester  problématiques. 

Puisque  nous  ne  faisons  pas  de  distinction  de 
nationalité  dans  de  recrutement  de  nos  malades, 
nous  sommes  en  droit  d’espérer  que  les  nations 
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éLiangères,  iiotamuieiit  les  pays  limitrophes,  s’in¬ 
téresseront  aussi  à  cette  eirtreprise  internationale 
dont  leurs  ressortissants  ont  déjà  commencé  à  bé¬ 
néficier. 

Rôle  social.  —  Tout  à  côté  de  la  question  du 
traitement  physique  des  tuberculeux  osseux  se 
dresse  celle  du  moral  de  ces  malades.  Indissolu¬ 
blement  liés,  ces  deux  ])roblènies  trompent  une 
solution  heureuse  dans  la  création  de  la  Clinique 
Manufacture.  On  a  en  effet  trop  souvent  méconnu 
le  facteur  moral  qui  intervient  en  premier  rang 
dans  la  réaction  du  patient  contre  le  mal. 

Te  tuberculeux  osseux,  dont  la  maladie  est  à 
longue  échéance,  est  atteint,  non  seulement  dans 


de  leurs  forces  et  éprouvent  bientôt  cette  sensa¬ 
tion  réconfortante  (pie  donne  le  fonctionnement 
normal  des  organes  et  l’adaptation  du  moteur 
humain  au  travail.  Un  autre  avantage  de  la  «cure 
de  travail»  particulièrement  apjnéciable  pour  les 
malades  .peu  fortunés,  c’est  l’appoint  financier 
(pi 'elle  leur  jirocure.  Te  long  traitement  auquel  le 
tuberculeux  osseux  est  soumis  pose  la  grave  c^ues- 
tion  pécuniaire.  C’est  ici  que  s’ar-ère  toute  la  va¬ 
leur  sociale  d’un  centre  d’adaptation  au  travail. 

Une  occuiiatioii  régulière  et  rémunératrice, 
strictement  adaptée  aux  conditions  physiques  du 
malade-ouvrier,  peut  aider  à  résoudre  ce  problème. 

T  l  Cliin(pie  Manufacture  sera  pour  les  tuber- 


Unc  (les  galeries  de  eiire  où  des  patieutes  soûl  oecupées  detrieotageù  la  niaehiucct  de  Iravaitx  de 
lingerie  (fig.  6). 


SOU  corps,  mais  dans  son  psychisme.  Chez  ces 
malades,  l’esprit,  désoeuvré  trop  souvent,  s’évade 
vers  le  passé  et  s’épuise  en  regrets  inutiles  ou  en 
distractions  stériles,  laissant  après  elles  l’amer¬ 
tume  et  l’ennui,  cette  «  maladie  de  la  volonté  », 
suivant  la  forte  expression  de  Vigné.  «  En  détrui¬ 
sant  l'a  volonté,  l’ennui  est  l'avant-coureur  de 
toutes  les  déchéances,  car  en  tuberculose  plus 
qu’en  toute  autre  maladie,  le  succès  est  jusqu’à 
un  certain  point  une  question  de  potentiel  ner¬ 
veux,  et  ü  faut  sans  cesse  vouloir  pour  guérir.  » 
Te  travail  régulier,  strictement  adapté  à  l’état 
et  aux  forces  du  malade,  opère  chez  ce  dernier  une 
complète  transformation.  Il  lui  rend  l’inappré¬ 
ciable  service  de  le  faire  rentrer  dans  l’ordre  natu¬ 
rel  dont  la  maladie  l’avait  tiré.  Soumis  individuel¬ 
lement  et  avec  méthode  à  la  cure  de  travail,  nos 
patients  prennent  conscience  du  retour  progressif 

—  9 


culeux  chirurgicaux  lieu  fortunés  la  période 
d’acheminement  rationnel  vers  la  guérison  et 
vers  la  vie  normale. 

Ue  ces  patients  affaiblis  et-  découragés,  atteints 
souvent  dans  leur  âme  autant  ('pie  dans  leur  corps, 
le  travail  libérateur  accompli  dans  une  atmo- 
.sphère  ensoleillée,  devant  un  des  plus  beaux  pano¬ 
ramas  du  monde,  fera  d’autres  hommes,  au  moral 
comme  au  physique  (fig.  2,  3,  6).  Quand  sonnera 
l’heure  de  la  guérison,  ils  iront  reprendre  leur 
rôle  famüial  et  social,  car  ils  ne  seront  plus  des 
non-valeurs  ou  des  épaves,  mais  des  êtres  sains 
et  renouvelés,  entraînés  au  travail  et  capables 
de  gagner  leur  vie. 

Mais  nous  attendons  plus  encore  de  cette  entre¬ 
prise  humanitaire.  Nous  voudrions  qu’elle  fût 
en  quelque  sorte  un  véritable  centre  d’éducation 
morale  ;  que  l’existence  régulière  et  laborieuse  de 
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ùos  malades,  vécue  en  pleine  communauté  d’in¬ 
térêts  et  d’aspirations,  sans  distinction  de  natio¬ 
nalité  et  de  religion,  stimulât  chez  eux  le  sens  de 
l’entr’aide  et  de  la  charité  en  même  temps  qu’elle 
développât  leurs  qualités  de  conscience  et  de 
discipline  et  que,  soumis  à  la  loi  divine  du  travail, 
üs  subissent  l'exemple  du  divin  charpentier  qui 
honora  tant  lui-même  le  travail  manuel,  et  obéis¬ 
sent  à  son  admirable  commandement  :  «  Tu  aime¬ 
ras  ton  prochain  comme  toi-même  »,  qui  est,  en 


dernière  analyse,  la  seule  et  vraie  solution  des 
grands  problèmes  sociaux  de  tous  les  temps. 

Laboris  lucisque  beneficio  valeas,  dit  la  devise 
de  la  Clinique  Manufacture,  gravée  sur  le  fronton 
de  son  entrée. 

Dans  une  concision  voulue,  elle  associe  les 
bienfaits  du  travail  et  de  la  lumière,  les  bienfaits 
du  travail  manuel,  intellectuel  et  spirituel  à  ceux 
de  la  lumière  du  soleil  et  de  la  lumière  de  l’es¬ 
prit. 


LES  LOGEMENTS  SANATORIA 

Par  F.  HIRSCHBERQ. 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 
assistant  au  dispenteire  I^ion  Bourgeois. 

Ta  tuberculose  pulmonaire  est  avant  tout  une 
maladie  sociale,  qui  se  développe  dans  les  taudis, 
où  les  enfants  entassés  dans  des  chambres  sans 
air  se  contaminent  auprès  d’un  malade  cracheur 
de  bacilles.  D’idéal  serait  d’envoyer  d’office  tous 
les  bacillaires  avérés  à  l’hôpital,  puis  en  sanato¬ 
rium  ;  malheureusement,  nos  ressources  sont  des 
plus  restreintes,  trop  souvent  les  enfants  suc¬ 
combent  à  ces  contacts  intimes  et  répétés,  trop 
fréquemment,  les  tuberculeux  ne  se  soignent  pas 
ou  très  mal  et  ils  finissent  par  succomber.  Par 
ailleurs,  l’envoi  du  malade  en  sanatorium  disloque 
la  famille,  la  femme  travaille  pour  deux,  s’as¬ 
treint  à  des  privations,  tombe  malade  à  son  tour, 
à  moins  qu’ayant  trouvé  des  consolations,  elle 
n’oublie  complètement  son  mari,  dont  ni  le  moral 
ni  le  physique  ne  sauraient  s’accommoder  de  ces 
mutations.  Da  réciproque  est  d’ailleurs  tout  aussi 
fréquente  ;  combien  de  femmes  hésitent  à  aller 
en  sanatorium  pour  ne  pas  trouver  leur  place 
prise  en  rentrant.  Souvent  la  cure  sanatoriale  ne 
produit  pas  tous  ses  effets  sur  le  malade  tout  à  ses 
soucis  matériels  et  moraux  au  sujet  de  sa  famille, 
qui  se  débat  avec  les  difficultés  de  l’existence. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  l’éducation  des 
.enfants  qui  ne  puisse  souffrir  de  l’absence  pro¬ 
longée  du  père  ou  de  la  mère. 

Dans  les  milieux  ouvriers,  les  liens  de  famille 
n’ont  déjà  que  trop  tendance  à  se  relâcher;  la 
maladie  devient  alors  une  bonne  excuse  pour 
éviter  les  parents  et  ne  pas  leur  obéir.  Doin  de 
nous  la  pensée  de  refuser  aux  sanatoria  leur  uti¬ 
lité  loin  de  nous  l’opinion  qu’il  n’y  a  aucun  danger 
à  laisser  vivre  ensemble  tm  parent  tuberculexrx 
et  ses  enfants,  mais  il  nous  a  paru  intéressant  de 
rapporter  le  résultat  de  seize  amées  de  lutte 
antituberculeuse  aux  logements  sanatoria,  qui 
se  proposent  de  lutter  à  domicile  contre  la  tuber¬ 
culose. 


Ayant  fourni  aux  tuberculeux  curables  et  char¬ 
gés  de  famille  un  logement  sain,  disposé  de  telle 
façon  que  le  malade  soit  séparé  de  son  conjoint 
et  de  ses  enfants  tout  en  continuant  à  vivre  à 
côté  d'eux,  nous  aurons  rempli  notre  tâche  sociale 
et  médicale  en  évitant  la  dislocation  familiale, 
en  empêchant  la  contamination  infantile,  tout 
en  permettant  au  malade  de  se  soigner,  bien  .sou¬ 
vent  de  guérir,  parfois  même,  quand  son  état 
le  lui  permet,  de  contribuer  plus  ou  moins  par 
son  travail  à  l’entretien  du  ménage. 

Cette  expérience  est  réalisée  à  Paris  depuis 
1914  dans  un  groupe  d’immeubles  de  l’Assistance 
publique,  42,  rue  du  Château-des-Rentiers,  et 
depuis  1929  dans  un  des  pavillons  des  habitations  à 
bon  marché,  156,  rue  de  Vanves. 

Dans  chacun  de  ces  logements,  tme  chambre 
d’isolement  est  spécialement  affectée  au  malade, 
qui  y  couche  et  y  vit  continuellement  :  le  mobilier, 
très  simple  et  des  plus  restreint,  comprend  im  lit 
de  fer,  un  petit  placard,  un  lavabo,  une  table  de 
nuit,  que  surmontent  le  crachoir  et  la  feuille  de 
température,  une  ou  deux  chaises,  une  marmite 
pour  l’ébullition  des  crachoirs.  De  reste  de  l’appar¬ 
tement,  réservé  à  la  famille,  comprend  deux  ou 
trois  pièces  ainsi  qu’une  cuisine  assez  spacieuse 
pour  servir  de  salle  à  manger  ;  toutes  les  pièces 
sont  claires  et.  bien  aérées;  chaque  logement 
possède  l’eau  et  le  gaz;  l’électricité  n’existe  que 
rue  de  Vanves. 

A  chacun  de  ces  groupes  est  affectée  une  infir¬ 
mière-visiteuse,  qui  loge  sur  place  ;  elle  surveille 
les  malades,  les  éduque  au  point  de  vue  prophy¬ 
lactique;  elle  vérifie  que  les  cures  ont  lieu,  que  les 
crachoirs  sont  journellement  ébouillantés;  elle 
contrôle  la  prévention  à  l’égard  des  autres 
membres  de  la  famille  et  spécialement  envers  les 
enfants.  Cette  infirmière  conduit  les  malades 
airx  consultations  du  dispensaire,  elle  provoque 
en  cas  de  besoin  la  visite  du  médecin,  elle  sur¬ 
veille  les  pavillons,  distribue  les  secours  et  les 
médicaments.  Rouage  essentiel  du  logement 
sanatorium,  l’infirmière-visiteuse  ne  saurait  être 
choisie  avec  trop  de  soin,  car  elle  est  l’organe  de 
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liaison  entre  le  médecin  et  le  malade.  T^a  sur¬ 
veillance  médicale  est  assurée  par  notre  maître 
le  Dr  Rist,  médecin  de  l’iiôpital  Jaennec  et  du 
dispensaire  Déon-Bourgeois,  qui  a  bien  voulu 
nous  conller  ce  service,  dont  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’exposer  les  résultats  satisfaisants.  Finan¬ 
cièrement,  l’œuvre  des  logements  sanatoria  est 
subventionnée  par  l’Assistance  publique  et  l’Asso¬ 
ciation  des  infirmières- visiteuses  de  France;  elle 
obtient  aussi  quelques  ressources  de  dons  et  des 
loyers  payés  par  les  familles  au  taux  de  i  franc 
par  jour  et  par  logement.  En  revanche,  l’œuvre 
rembourse  à  l’Assistance  publique  ou  aux  habita¬ 
tions  à  bon  marché  le  loyer  normal  des  pavillons, 
elle  paye  les  deux  iiifinnières,  elle  accorde  des 
secours  en  espèces  ou  en  nature  (aliments,  char¬ 
bon,  layette,  médicaments),  elle  fournit  l’ameuble- 
nient  de  la  chambre  du  malade. 

'Nos  locataires  se  recrutent  parmi  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  ])orleurs  de  lésions  nettement 
caractérisées  et  autant  que  ])ossible  curables.  Ils 
doivent  être  de  condition  sociale  modeste,  ])ère 
ou  nière  de  famille  avec  un  minimum  de  trois 
enfants  de  moins  de  quinze  ans.  Ils  sont  recrutés 
par  l’intermédiaire  du  dispensaire  Déon-Bour¬ 
geois  après  enquête  médicale  complète  portant 
non  seulement  sur  le  malade,  mais  aussi  sur  les 
enfants  ;  toute  la  famille  est  vue  aux  rayons  X  et 
chacun  possède  un  dossier.  Ces  recherches  sont 
complétées  par  ime  enquête  sociale  poussée  aussi 
loin  que  possible  pour  éliminer  les  familles  dénuées 
d’intérêt. 

Une  fois  admis,  nos  clients  sont  priés  de  suivre 
nos  directives  thérapeutiques  et  surtout  prophy¬ 
lactiques;  ils  y  ont  d’ailleurs  tout  intérêt,  eu  égard 
à  la  modicité  des  loyers  qu’ils  payent,  ils  évitent 
ainsi  leur  renvoi,  sanction  que  nous  n’avons 
jamais  eu  à  appliquer. 

Examinons  maintenant  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  et  prophylactiques  de  nos  logements. 
Parmi  les  48  malades  admis  aux  logements  sana¬ 
toria,  nous  avons  naturellement  à  déplorer  un 
certain  nombre  de  décès  de  sujets  gravement 
atteints,  porteurs  depuis  longtemps  de  lésions 
évolutives. 

Si  nous  considérons  le  groupe  des  tuberculeux 
cavitaires,  nous  voyons  que  sur  20,  8  sont  décédés 
après  un  temps  de  séjour  allant  de  cinq  mois  à 
neuf  ans,  les  12  restant  sont  dans  un  état  station¬ 
naire,  certains  travaillent  normalement. 

Parmi  les  porteurs  de  lésions  moins  étendues 
mais  bacillifères,  nous  comptons  2  guérisons, 
20  améliorations,  2  décès  pour  un  temps  de  séjour 
d’un  an  à  douze  ans. 

Actuellement,  au  fur  et  à  mesure  des  admissions 
nouvelles,  nous  tendons  de  plus  en  plus  à  faire 


bénéficier  des  logements  sanatoria  les  tubercu¬ 
leux  curables,  ce  qui  élimine  les  cavitaires  trop 
atteints  ou  les  faux  tuberculeux,  dont  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  relèvent  du  mauvais  état  de 
leurs  voies  aériennes  supérieures.  D’idéal  serait 
d’admettre  surtout  les  tuberculeux  porteurs  d’un 
pneumothorax  artificiel;  ce  traitement,  seul  effi¬ 
cace,  est  en  effet  le  meilleur  adjuvant  de  la  cure 
sanatoriale.  Socialement,  il  permet  de  guérir  plus 
vite  et  de  reprendre  plus  précocement  un  travail. 
Actuellement  nous  avons  4  pneumothorax  arti¬ 
ficiels  parmi  nos  malades  et  nous  avons  eu  6  pneu¬ 
mothorax  artificiels  au  total.  De  toute  façon,  si 
nous  n'avons  pas  obtenu  beaucoup  de  guérisons, 
nous  pouvons  néanmoins  admettre  que  plusieurs 
de  nos  malades  ont  été  prolongés  par  un  séjour 
dans  un  logement  sain,  à  l’abri  des  soucis  journa¬ 
liers  de  l’existence,  bénéficiant  de  conseils  médi¬ 
caux  judicieux;  pour  certains,  malgré  d’impor¬ 
tantes  lésions,  cette  sunne  a  atteint  plusieurs 
années. 

Etudions  maintenant  les  résultats  prophylac¬ 
tiques  de  nos  logements.  Au  janvier  1925, 
nous  comptions  124  enfants,  dont  2  nés  dans  nos 
maisons;  actuellement,  ce  nombre  atteint  184 en¬ 
fants.  Parmi  eux, 28  ne  peuvent  être  pris  en  consi¬ 
dération,  ayant  quitté  trop  rapidement  notre 
œuvre  à  la  suite  du  décès  prématuré  du  parent 
tuberculeux.  Sur  les  156  restant,  aucun  enfant 
n’est  mort  de  méningite  tuberculeuse,  dont  on 
sait  pourtant  la  fréquence  au  foyer  des  tubercu¬ 
leux.  Nous  avons  constaté  5  contaminations  infan.- 
tiles,  2  ont  été  discrètes  et  se  sont  bornées  à  des 
adénites; les  3  autres,  plus  importantes, ont  déter¬ 
miné  des  localisationspulmonaires  qui  ont  entraîné 
la  mort.  Parmi  ces  derniers,  nous  devons  mention¬ 
ner  le  cas  d’une  tuberculeuse  atteinte  de  troubles 
mentaux,  qui  s’obstinait  malgré  nos  conseils 
réitérés  à  dormir  avec  sa  fille  :  le  résultat  n’a  pas 
tardé,  l’enfant  a  été  contaminée  et  a  succombé 
à  une  lésion  pulmonaire.  Cette  contre-épreuve, 
dont  nous  n’avions  d’ailleurs  pas  be.soin,  s’oppose 
aux  résultats  beaucoup  plus  intéressants  d’enfants 
qui  ont  pu  vivre  quatre,  cinq  et  même  neuf  ans 
dans  le  même  logement  sanatorium  que  leur  père, 
porteur  de  lésions  contagieuses.  A  un  degré  de 
plus,  nous  pouvons  citer  3  de  nos  enfants,  âgés 
de  neuf  ans,  quatre  ans  et  onze  ans  qui  étaient 
biologiquement  indemnes  de  toute  tuberculose, 
leur  cuti  et  leur  intradermo-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  étant  négatives,  malgré  un  long  séjour  dans 
nos  maisons.  Pour  ce  qui  est  des  conjoints,  sur 
48  familles  i  seul  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse 
chez  la  femme  d’un  tuberculeux. 

D’indice  de  cuti-réactivité  à  la  tuberculine  de 
nos  enfants  a  été  comparé  à  celui  d’un  groupe 
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voisin  d’habitations  à  bon  marché  :  la  proportion 
de  réactions  positives  est  plus  forte  chez  les 
enfants  de  nos  tuberculeux,  sans  que  la  diffé¬ 
rence  soit  considérable;  d’ailleurs,  la  constatation 
d’un  état  allergique  n’est  pas  pour  nous  déplaire 
chez  des  petits,  issus  de  tuberculeux  et  vivant 
auprès  d’eux. 

En  principe,  la  disparition  du  tuberculeux 
entraîne  ipso  facto,  dans  un  délai  d’un  mois,  le 
déménagement  de  la  famille.  Mais  la  crise  des 
loyers  se  fait  sentir  là  comme  ailleurs,  et  il  est 
assez  difficile  d’obtenir  le  départ  de  nos  locataires; 
néanmoins^  nous  avons  pu  renouveler  une  partie 
de  nos  clients. 

Aux  habitations  à  bon  marché,  nous  avons 
re,spoir  d’envisager  des  permutations,  qui  résou¬ 
draient  la  question  et  qui  permettraient  d’avoir 
en  permanence  un  pavillon  de  tuberculeux  dans 
tout  groupe  d’habitations  à  bon  marché. 

L’avenir  de  notre  formule  de  prophylaxie  de  la 
tuberculose  est  en  effeSt  dans  son  extension  aux 
grandes  agglomérations  urbaines,  cités  ouvrières, 
habitations  à  bon  marché. 

L'endémie  tuberculeuse  est  telle  que,  sur  le 
grand  nombre  de  familles  qui  occupent  ces  locaux, 
il  y  a  fatalement  et  nécessairement  un  certain 
nombre  de  tuberculeux;  ceux  qui  sont  trop 
malades  relèvent  de  l’hôpital,  mais  pour  les  autres 
il  n’y  a  pas  assez  de  places  dans  les  sanatoria, 


bien  souvent  le  malade  refuse  de  partir  pour  les 
causes  morales^  que  nous  avons  exposées. 

Pourquoi  ne  pas  leur  réserver  un  pavillon  spé¬ 
cial  où,  sous  la  direction  technique  du  dispensaire 
et  sous  la  surveillance  constante  d’une  infirmière- 
visiteuse,  ils  feront  leur  cure  au  voisinage  de  leur 
famille  tout  en  évitant  de  contaminer  leurs  enfants? 

Ce  traitement  sanatorial  à  domicile  mérite 
d’être  répandu,  il  évite  de  disloquer  la  famille, 
encourage  le  malade,  enfin  il  n’est  pas  trop  oné¬ 
reux. 

Grâce  à  l’infirmière,  les  notions  d’hygiène  se 
répandent,  tous  les  membres  de  la  famille  en 
bénéficient,  bien  des  contagions  et  des  erreurs 
sont  évitées. 

Qu’on  ne  nous  objecte  pas  la  prévention  et 
même  la  réprobation  des  autres  habitants  de  la 
cité  envers  les  locataires  du  pavillon  de  tuber¬ 
culeux;  cette  question  ne  s’est  jamais  posée,  bien 
au  contraire,  les  voisins  de  nos  malades  ont  com¬ 
pris  la  leçon  d’hygiène,  ils  viennent  à  nos  consul¬ 
tations,  et  l’infirmière  se  voit  rapidement  entraî¬ 
née  à  conseiller  tout  le  groupe. 

En  luttant  contre  le  taudis,  en  soignant  les 
tuberculeux,  en  évitant  la  contamination  des 
enfants,  les  logements  sanatoria  remplissent  leur 
rôle  médical  et  social,  leur  œuvre  mérite  d’être 
connue  et  leur  exemple  suivi  en  de  nombreux 
endroits. 


HAUTEVILLE-LOMPNES 

Grande  station  sanatoriale  française  d'altitude, 
organisée  pour  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

PAR 

le  Dr  BONAFÉ 

Hauteville-Lompnes  est  née,  en  tant  que  station 
de  cure,  de  l’initiative  du  L)r  Dumarest  qui  y 
fonda,  en  1900,  le  premier  établissement  sana¬ 
torial  populaire  français,  le  sanatorium  l'élix- 
Mangiui,  de  l’CEuvre  lyonnaise  des  tuberculeux 
indigents.  En  trente  ans,  s’est  développée,  sur  ce 
vaste  plateau  du  Jura,  une  grande  station  pou¬ 
vant  donner  asile  à  près  de  i  500  tuberculeirx 
pulmonaires. 

La  découverte  de  la  cure  hygiéno-diététique 
faite  par  Brehmer  et  la  conception  plus  moderne 
de  la  cure  simplement  hygiénique  appelaient  la 
création  des  sanatoria  d’altitude.  De  vastes  orga¬ 
nisations  existaient  déjà  à  l’étranger  et  devenaient 
célèbres  par  les  résultats  remarquables  qui  y 
étaient  obtenus.  La  France  devait  suivre  cet 
exemple  et  utiliser  les  ressources  offertes  par  ses 
montagnes  et  par  son  climat.  Hauteville  offrait 


un  type  particulièrement  propice  de  climat  de 
plateau  de  moyenne  altitude  et  devint  ainsi  la 
première  station  française  de  cure. 

Le  plateau  d’Hauteville,  à  rme  altitude  qui 
varie  de  850  à  i  000  mètres,  est  long  de  12  kilo¬ 
mètres  environ,  sur  une  largeur  de  6  à  8  kilomètres. 
Il  est  légèrement  accidenté  et  entouré  de  tous 
côtés  par  un  rebord  montagneux,  couvert  de 
forêts  de  sapins.  Ce  rebord  surplombe  le  plateau 
de  100  à  400  mètres  environ  et  constitue  une 
protection  efficace  contre  les  vents.  Le  plateau 
n’est  ni  un  fond  de  vallée  à  climat  humide  et  à 
ensoleillement  limité,  ni  un  col  balayé  par  les 
vents,  ni  un  palier  sur  le  flanc  d’une  montagne, 
par  trop  exposé  aux  ardeurs  du  soleil  et  sans  sur¬ 
face  utile.  Il  est  largement  aéré  et  ensoleillé.  Cette 
région  du  Jura  est  une  des  plus  rudes  de  toute  la 
France  ;  le  froid  y  est  aussi  vif  que  dans  les  Alpes 
voisines  à  une  altitude  bien  supérieure  (i  200  à 
1.500  mètres). 

Les  caractéristiques  du  climat  d’Hauteville 
sont  celles  d’un  climat  de  montagne,  frais  et  vivi¬ 
fiant.  Le  froid  est  l’agent  thérapeutique  le  plus 
efficace  de  la  cure  d’altitude.  Il  stimule  toutes  les 
fonctions  organiques,  active  toutes  les  combus- 
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lions,  augmente  l’appétit,  facilite  la  digestion  ressauts  de  la  vie  au  grand  air,  à  la  montagne, 
■et  l’assimilation.  I/a  rudesse  d’un  climat  en  conai-  I^e plateau  d’Hauteville  estparticulièrement  sec. 


Sanatorium  d’Angcvillc  (Croix-Jtongc  française)  (fig.  2). 


lionne  l’activité  physiologique  :  l’organisme  s’a-'  Son  sol  calcaire  laisse  ruisseler  l’eau,  qui  "n’y 
dapte  peu  à  peu  et  l’acquisition  de  la  résistance  séjourne  pa.«.  La  ceinture  forestière  absorbe  en 
aux  intempéries  est  rni  des  résultats  les  plus  inté-  partie  l’humidité.  L’absence  de  cours  d’eau 
—  13  — 
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importants  constitue  une  condition  particulière 
de  sécheresse  de  l’atinosplière.  Le  brouillard  y  est 
très  rare  (dix  à  quinze  jours  par  an  au  plus)  :  le 
phénomène  de  la  mer  de  brouillard  est  souvent 
constaté,  le  plateau  restant  ensoleillé,  alors  que 
toutes  les  psntes  et  vallées  avoisinantes  sont 
noyées  dans  la  brune.  Cette  absence  de  brouillard 
permet  un  ensoleillement  en  général  prolongé, 
particulièrement  remarquable  l’hiver,  lorsque  le 
plateau  est  couvert  de  neige.  Le  printemps  ne 
dure  que  quelques  jours  au  début  de  mai  :  on 
entre  immédiatement  dans  la  belle  saison  qui  se 
l^rolonge  souvent  très  tard,  jusqu’à  fin  novembre 


se  présente  sous  des  aspects  infiniment  variés. 
Les  médecins  _  peuvent  ainsi  doser  facilement 
l’exercice  et  les  promenades. 

La  moyenne  altitude  est  supportée  par  presque 
tous  les  malades.  Elle  est  seulement  contre- 
indiquée  chez  les  vieillards,  les  cardiaques,  les 
fébricitants,  les  cachectiques  et  les  malades  à 
tendances  congestives.  Elle  est  souvent  mieux 
tolérée  que  la  haute  altitude.  La  cure  d’hiver 
est  en  général  la  plus  efficace. 

Les  stations  climatiques  d’Hauteville  et  de 
Lompnes  reçoivent  annuellement  400  malades 
dans  les  divers  sanatoria  populaires  ;  sanato- 


Sanutorium  l’IÎS])érance  (fondation  Adôlaïde  de  Rothschild)  (iig.  3). 


ou  même  jusqu’à  Noël,  laissant  de  nombreuses 
journées  agréables  et  lumineuses  dans  l’arrière- 
saison.  La  neige  apparaît  en  général  fin  novembre, 
pour  disparaître  en  mars  ou  avril.  Son  épaisseur 
atteint  parfois  50  ou  60  centimètres.  Tous  les 
sports  d’hiver  sont  pratiqués  sur  le  plateau  :  luge, 
ski,  bobsleigh,  patinage,  et  de  nombreux  touristes 
viennent  de  Lyon  chaque  dimanche.  La  période 
de  la  fonte  des  neiges,  mars  et  avril,  est  moins 
agréable,  comme  d’aiUeurs  dans  tous  les  pays 
de  montagne. 

La  di.sposition  en  plateau  légèrement  vallonné 
permet  aux  malades  des  promenades  faciles  et 
agréables.  Les  sites  sont  variés,  la  ceinture  fores¬ 
tière  fournit  des  sous-bois  charmants  ;  la  vue 
n’est  pas  bornée,  elle  s’étend  au  loin  et  le  plateau 


rium  Mangini,  'sanatorium  départemental  Belle- 
combe  (Ain  et  Meuse),  sanatorium  de  la  Croix- 
Rouge  française  du  château  d’Angeville,  sana¬ 
torium  l’Espérance  de  la  fondation  Adéla'fde  de 
Rothschild,  en  attendant  la  création  d’un  grand 
sanatorium  interdépartemental  projeté  de  200 
lits  (Ain,  Meuse,  Jura  et  Oise). 

Trois  cents  malades  environ  trouvent  place 
dans  les  sanatoria  privés  :  Grand-Hôtel,  Belli- 
gneux,  Seimay.  Ces  installations  offrent  à  leur 
clientèle  des  installations  confortables,  souvent 
luxueuses,  avec  galeries  de  cure  individuelles, 
salles  de  réunion,  servdce  niédico-chirurgical 
complet,  etc. 

Mais  ce  qui  fait  la  caractéristique  de  la  station 
d’Hauteville-Lompnes,  c’est  le  nombre  très  impor- 
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tant  de  malades  se  soignant  dans  les  hôtels  de 
cure,  édifiés  à  l’image  des  sanatoria  ou  dans  des 
villas  particulières  construites  pour  la  cure  d’air. 
Il  y  a  plus  de  malades  en  cure  libre  (760  environ) 
que  dans  Iles  sanatoria  organisés.  Ces  divers 
établissements  font  la  transition  entre  les  sana¬ 
toria  privés  de  luxe  et  les  sanatoria  populaires. 
Ils  sont  en  général  peuplés  de  malades  apparte¬ 
nant  à  la  classe  moyenne,  qui  peuvent  ainsi  venir 
se  soigner  à  Hauteville.  Cette  situation  très  par¬ 
ticulière  à  Hauteville-Iyompnes  présentait  des 
inconvénients  qui  ont  été  supprimés  complète¬ 
ment  aujourd’hui,  sur  les  conseils  des  médecins _ 
par  la  bonne  volonté  des  hôteliers  et  logeurs. 
Ils  ont  tous  perfectionné  leurs  installations 
(chambres  du  type  hygiénique,  parquet  sans  joint 
oü  linoléum,  eau  chaude  et  froide  courantes- 
galeries  de  cure,  aspirateurs  de  poussières)  ;  ils 
ont  fait  respecter  la  discipline  de  la  cure  (infir¬ 
mières  attachées  aux  principaux  établissements) 
et  ont  suivi  partout  les  prescriptions  médicales. 
De  plus,  un  service  d’hygiène  impeccable  dis¬ 
tribue  chaque  jour,  obligatoirement  à  tout  malade 
sans  exception  les  crachoirs  qui  lui  sont  néces¬ 
saires.  Il  ramasse  quotidiennement  les  crachoirs 
souillés  et  les  transporte  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  désirables  à  la  station  d’hygiène  où  ils  sont 
désinfectés  à  l’étuve  à  vapeur,  sans  aücune  mani¬ 
pulation.  De  règlement  d’hygiène  impose  de  plus, 
d’une  façon  effective  et  contrôlée,  le  désinfection 
des  chambres  et  de  la  literie  après  chaque  départ 
de  malade,  la  désinfection  du  matériel  de  table 
(assiettes,^  cuillers,  fourchettes,  verres,  etc.)  après 
chaque-  service  dans  tous  les  établissements. 
Gette  ôrganisation,  aujourd’hui  complète',  a 
transformé’  la  station  en  un'  vaste  sanatorium,  où 
tous  les  malades  sont  surveillés  médicalement,  où 
leur  cure  est  contrôlée  efficacement,  où  toutes  les 
précautions  qui  étaient  autrefois  l’apanage  des 
seuls  sanatoria,  sont  prises  et  officiellement  sur¬ 
veillées. 

Il  a  été  souvent  question  de  village-sanatorium 
et  de  nombreuses  personnalités  en  France  et  à 
l’étranger  se  préoccupent  de  fournir  aux  tuber¬ 
culeux  stabilisés  Un  logement  sain  dans  un- .climat 
approprié,  des  occupations  en  rapport  avec  leur 
état  dé- santé,  de  façon,  à  prolonger  léür  séjour 
sanatorial,  sous  une  surveillance  médicale  et 
hygiénique.  A  lïautevilîé-Dompnes,  comme  dans 
toutes  lès  stations  similaires,  sont  venus  se  fixer, 
après  leur  cure  ou  pour  continuer  leur  traite¬ 
ment,  de  nombreux  malades  avec  leurs  familles. 
Da  plupart  des  commerçants,  des  tenanciers-  de 
pKisiahs  ou-  d’hôtels,  des  fdnctionnaîres,  des 
employés^  sont  des  malades  stabilisés,  ou  bien  ils 
se  sont  installés  dans  la  station  pouï  soigner  un 


des  leurs.  Il  existe  donc-,  à  côté  des  tuberculeux 
en  traitement,  un  grand  nombre  d’anciens  malades, 
plus  ou  moins  équilibrés,  qui  travaillent,  tout  en 
continuant  à  profiter  de  la  cure  d’air  et  de  l’orga¬ 
nisation  médicale  de  la  station.  N’est-ce  pas  une 
réalisation  spontanée  du  \dllage-sanatorium?  Oui, 
à  la  condition  que  tous  ces  malades,  parfois 
encore  contagieux,  prennent  toutes  les  précau¬ 
tions  de  prophylaxie  indispensables,  puissent 
faire  dans  la  journée  quelques  heures  de  chaise 


I.a  stat'iou  d’hygit'ne  (Société  anonyme  pour  l’hygiénc  et  l’cni- 
bâliS^eineht-  dé  la  station  d’Hanteville-nompnes)  (fig.  4). 


longue  et  soient  médicalement  surveillés.  En 
prâfiqüe,  la  plupart  ont  une  éducation  hygié¬ 
nique  faite,  les  établissements  qui  les  emploient 
leur  permettent  dé  faire  une  cure  de  deirx  heures 
après  le  repas  de  midi  et  les  obligent  à  être  soignés 
par"  un  médecin  de  la  station.  D’autre  part,  le 
contrôle  des  agents  de  l’hygiène  s’exerce  sur  eux, 
en  leur  fournissant  des  crachoirs  et  en  leur  assu¬ 
rant  les  désmfect-ions  nécessaires. 

On  objectera  que  cet  état  de  choses  peut  faite 
courir  de  graves  dangers  à  la  population  auto¬ 
chtone',  expôsée  ainsi  à  la  contagioii.  Des  munici¬ 
palités,  aidéés  par  le'  Bureau  d’hÿgîèiïé  et  par  la 
Société  anonyme  pour  l’hygiène  et  l’embellisse¬ 
ment  de  la  station,  ont  réussi  à  supprimer  ce 
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danger.  A  Lompnes,  par  exemple,  la  population 
vit  dans  la  zone  agricole  constituée  par  l’ancien 
village.  I/CS  établissements  de  cure  sont  situés 
en  dehors,  dans  la  zone  dite  d’extension.  A  Haute- 
ville  aussi,  le  village  ne  renferme  plus  que  quelques 
maisons  de  cure,  la  zone  sanatoriale  s’étend  et  se 
développe  à  l’est  et  au  sud  de  l’agglomération 
principale.  He  malade  n’a  ainsi  que  le  minim'um 
de  contact  possible  avec  l’habitant.  D’ailleurs, 
l’éducation  hygiénique  de  ce  dernier  se  perfec¬ 
tionne  tous  les  jours.  De  tout-à-l’égout  fonctionne 
partout,  aboutissant  à  un  S3'stème  complet  de 
fosses  septiques.  Des  ordures  ménagères  sont 
enlevées  régulièrement  par  un  camion  fermé  à 
benne  basculante  et  brûlées  à  une  usine  d’inciné¬ 
ration  qui  fonctionne  tous  les  jours.  D’eau  potable 
est  largement  distribuée  partout  et  sa  distribu¬ 
tion  sera  encore  plus  large  quand  les  grands  tra¬ 
vaux  de  captation  en  cours  seront  terminés.  Des 
chemins  sont  goudronnés  et  les  espaceslibres  de  plus 


en  plus  aménagé.s  en  squares  et  jardins.  Un  garde 
assermenté  surr-eille  spécialement  la  voie  publique 
et  dresse  des  contraventions  lorsqu’il  constate 
une  infraction  quelconque  au  règlement  d’hj'giène. 

Il  est  intéressant  de  voir  les  progrès  accomplis 
dans  le  domaine  du  confort  sanatorial  et  de  l’h}'- 
giène  dans  ce  grand  centre  de  cure  que  constitue 
la  station  climatique  d’Hauteville-Dompnes.  Elle 
peut  maintenant  servir  de  modèle  sur  bien  des 
points.  Son  développement  a  été  lié  constam¬ 
ment  à  l’effort  de  ses  médecins,  qui  y  ont  réalisé, 
sous  la  direction  du  D^'  Dumarest,  un  centre  impor¬ 
tant  d’études  scientifiques.  Toutes  les  méthodes 
actuellement  connues  de  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  y  sont  pratiquées,  couramment,  mais 
toutes  sont  favorisées  par  l’application  méthodique 
de  la  cure  de  repos  et  d’aération,  base  du  traite¬ 
ment  sanatorial  et  adjuvant  toujours  utile,  sinon 
indispensable,  de  toutes  les  thérapeutiques  diri¬ 
gées  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 


LES  SANATORIUMS 
POUR  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 
Par  le  D'  G.  POIX 

Des  sanatoriums  pour  tuberculeux  jrulmonaires 
compreiment  actuellement  107  établis-sements  avec 
rr  137  lits,  dont  30  sanatoriums  d’altitude  et 


77  sanatoriums  de  plaine  (i). 

Ils  se  répartissent  ainsi  : 

39  sanatorium  privés .  2  044  lits 

25  sanatoriums  privés  populaires .  2  I39  lits  ; 

43  sanatoriums  publics  ou  assimilés  aux 

sanatoriums  publics .  7  034  lits  : 


I.  —  Sanatoriums  d’altitude. 

Ain.  —  Sanatorium  de  BelUgneux,  près  Haute- 
mile,  920  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé 
130  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Dumarest  ;  nrédecin- assistant  :  D'  Bonafé. 

Sanatorium  Grand-Hôtel,  à  Hauteville-Dompnès. 
Sanatorium  privé,  100  cliambres  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Dumarest. 

Sanatorium  du-  Semiay,  à  HauteviUe,  900  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé,  44  lits  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  ;  Dr  Pliihp. 

Sanatorium  de  Bellecombe,  à  HautevUle,  850  m. 
d’altitude.  Sanatorium  public,  53  lits  pour  malades, 
hommes  adultes.  Médecin-directeur  :  Dr  Farjon. 

Sanatorium  Mangini,  à  HauteviUe,  910  mètres 
d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  135  lits  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes  adultes.  Médecm-directeur  : 
Dr  Dumarest  ;  médecin-assistant  :  Dr  Brette. 

Sanatorium  d'Angeville,  à  Dompnès,  par  Haute¬ 
viUe,  900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé, 
135  lits  réservés  aux  malades  du  sexe  féminin  à  partir 

(i)  Cette  liste  a  été  mise  à  jour  par  le  Service  technique 
du  Comité  national  contre  la  tuberculose. 


de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Rochette,  as¬ 
sisté  d’un  médecin  adjoint. 

Sanatorium  Régina,  à  Hauteville-Dompiiès,  900  ni. 
d’altitude.  Sanatorium  privé,  80  chambres  pour 
malades  des  deux  sexe.s.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Bouessée. 

Sanatorium  de  l' Espérance,  à  HauteviUe  (Fonda¬ 
tion  Rothschild),  950  mètres  d’altitude.  Etablisse¬ 
ment  populaire  privé,  80  lits  pour  malades  du  sexe 
féminm,  à  partir  de  quatorze  ans.  Médecin-direc¬ 
teur  :  Dr  Bonafé  ;  médecin-adjoüit  :  Dr  Azam. 

Alpes-Maritimes.  —  Sanatorium  de  Thorenc, 
I  200  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé  agréé 
réservé  aux  membres  du  Clergé  de  France,  70  cham¬ 
bres  pour  malades.  Médecin-chef  ;  Dr  Virj'  ;  assis¬ 
tant  ecclésiastique  :  Dr  Abbé  Dancremon. 

Sanatorium  Grand  Hôtel  des  Alpes,  à  Thorenc, 
I  250  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  80  Uts 
pour  jeunes  gens  et  adultes.  Médecin-chef  :  Dr  Piot. 

Aveyron.  —  Sanatorium  Fenaille,  à  Engua}'’resque, 
par  Séverac-le-Château,  940  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  populaire  privé  agréé,  60  lits  pour  hommes 
au-dessus  de  seize  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Rey- 
nal-Crespin. 

Doubs.  — ■  Sanatorium  de  Villeneuve-d' Amont,. 
à  VUleneuve-d’Amont,  700  mètres  d’altitude.  Sana¬ 
torium  populaire  privé  agréé,  80  lits  pour  hommes, 
adultes.  Médecin-chef  ;  Dr  Ducrot. 

Gard.  — ■  Sanatorium  du  Ponteils,  au  Ponteils, 
650  mètres  d’altitude.  Sanatorium  public,  132  lits 
pour  malades  adultes  du  sexe  féminm.  Médecin- 
directeur  :  Dr  X... 

Isère.  —  Sanatorium  de  V Association  métallurgique 
et  minière  contre  la  tuberculose,  aux  Petites  Roches, 
à  Saint-Hilaire-du-Touvet,  i  100  mètres  d’altitude. 
Sanatorium  populaire,  250  lits  pour  hommes.  Mé¬ 
decin-directeur  :  Dr  J.  Poix. 
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Chalet-Hôtel  de  l'Association  métallurgique  et 
minière  contre  la  tuberculose,  à  Saint-Hilaire-du-Tou- 
vet,  I  200  mètres  d’altitude.  Réservé  au  haut 
persoimel  des  Etablissements  adhérant  au  Comité 
des  Forges,  au  Comité  des  HouilUères  ou  des  Grands 
Réseaux  de  chemins  de  fer,  30  chambres.  Méde¬ 
cin-directeur  :  Dr  J.  Foix. 

Puy-de-Dôme.  —  Sanatorium  des  Mélèzes,  à  Job, 
700  mètres  d'altitude.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  90  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Bertrand. 

Sanatorium  Michelin,  à  Chanat-la-Mouteyre, 
800  mètres  d'altitude.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  90  lits  pour  malades  des  deux  sexes  apparte¬ 
nant  exclusivement  au  personnel  des  lésines  Mi¬ 
chelin.  Médecin- directeur  :  D>'  J.  Stiassnie. 

Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  des  Hscaldes, 
jiar  Angoustrines,  i  400  mètres  d'altitude.  Sanato¬ 
rium  jjrivé  agréé,  123  hts  pour  malades  des  deux 
sexe's.  Médecin-chef  :  D^  Hervé. 

Rhin  (Bas-).  —  Sanatorium  de  Saales,  à  Saales, 
C55  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assu¬ 
rances  sociales),  150  lits  p>our  hommes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  X... 

Rhin  (Haut-).  —  Sanatorium  d’Aubure,  à  Aubure, 
774  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assu¬ 
rances  sociales),  180  lits  pour  femmes,  40  lits  pour 
enfants.  Médecin-directeur  :  Dr  Goëlrrs. 

Sanatorium  de  Salem,  à  Freland,  près  Aubure, 
900  mètres  d’altitude.  Sanatorium  populaire  (As¬ 
surances  sociales),  93  lits  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Eienliardt. 

Sanatorium  de  V Altenber g,  près  Munster,  i  060  111. 
d’altitude.  Sanatorium  populaire  (Assurances  so¬ 
ciales),  125  hts  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Fath  et  un  médecin-assistant. 

Sanatorium  des  Chemins  de  jer  d’ Alsace-Lorraine , 
à  Haslach,  près  Munster,  C45  m.  d’altitude.  Sana¬ 
torium  populaire  (Assurances  sociales),  100  lits 
pour  hommes.  Médecin-directeur  :  Dr  Wayrich. 

Sanatormm  Sainte- A  nna,  à  Thannenkirch,  Coo  m. 
d’altitude.  Etablissement  privé,  29  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Haag. 

Sanatorium  Bethel,  à  Aubure,  900  mètres  d’alti¬ 
tude.  Etablissement  privé,  36  lits  pour  femmes, 
jeunes  filles  et  garçons  de  huit  à  douze  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  Heitzmann. 

Sanatoriums  Les  Pins  et  Les  Bruyères,  à  Aubure, 
900  mètres  d'altitude.  Etablissements  privés,  en¬ 
semble  56  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin  : 
Dr  Haitzmann. 

Savoie  (Haute-).  —  San'atorium  de  Passy-Praz- 
Coutant,  à  Passy-Praz-Çoutant,  i  200  mètres  d’al¬ 
titude.  Sanatorium  asshnilé,  152  hts  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Davy  ;  mé¬ 
decins-assistants  :  Dr  Bonnières  et  Dr  Gou¬ 
raud. 

Sanatorium  d' A ssy  (CUnique  médico-chirurgicale), 
à  Assy,  I  050  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé, 
30  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médedn-chef  : 
Dr^obé. 

Smafafiptm  Grand  Hôtel  du  Mont-Blanc,  à  Pas.sy, 


I  000  mètres  d’altitude.  Sanatorium  privé,  ()0  liG, 
Médecin-chef  :  l)r  Tobé. 

Sanatorium  de  Saint- Jean-d' Aulph,  près  Thoiion- 
les-Bains,  850  mètres  d'altitude.  Sanatorium  prh-é 
agréé,  pour  malades  des  deux  sexes,  1 60  lits.  Direc¬ 
tion  médicale  :  I)rs  Clair  et  Saimnont. 

II.  —  Sanatoriums  de  plaine. 

Aisne.  —  Sanatorium  de  illiers-sur-Marnc ,  par 
Charly.  Sanatorium  a.ssimilé,  200  lits  pour  hommes 
(prochainement  (130  lits).  Médechi-directeur  :  Dr  cha- 
puis  ;  médecins-adjoints  :  Dr»  Madeleine  et  Wolf. 

Sanatorium  de  Saint-Gobain,  à  Saint-Gobain. 
Sanatorium  privé,  70  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  X.  . 

Allier.  —  Sanatorium  Prançois-.^dercicr  ou  du 
Montet,  à  Tronget.  Sanatorium  public,  200  lits  pour 
hommes  à  partir  de  dix-huit  ans.  ISIédeciu-directeur  : 
Dr  Chantepie. 

Alpes-Maritimes.  — ■  Sanatorium  de  Gorbio,  près 
Menton.  Sanatorium  assimilé,  92  lits  pour  hommes 
à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  B'oare. 

Sanatorium  Ad  Astra,  à  Vence.  Sanatorium  privé, 
26  chambres  pour  malades  des  deux  sexes,  ülédecins  : 
Drs  Madinier  et  Pouymayon. 

Sanatorium  de  la  Maison-Blanche,  à  Vence.  .Sana¬ 
torium  privé  agréé,  24  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Direction  médicale  assurée  par  les  Drs  Benoist 
et  Boulva. 

Calvados.  —  Sanatorium  de  Saint- Sever,  près  Sainl- 
Sever.  Sanatorium  public,  100  lits  pour  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Doisy. 

Corrèze.  —  Sanatorium  de  Buulou-les-Roses,  par 
Turenne.  Sanatorium  public,  70  lits  ])our  femmes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Pivoteau. 

Creuse.  —  Sanatorium  de  Sainte- Peyre,  à  Sahite- 
Feyre.  Sanatorium  assimilé,  réservé  aux  membres 
de  l’enseignement  primaire,  i2()  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Berthelon. 

Dordogne.  —  Sanatorium  de  la  Meynardie,  jiar 
Saint- Privas-des- Prés.  Sanatorium  public,  100  lits 
pour  hoimnes.  Médecin-directeur  :  Dr  X... 

Finistère.  — •  Sanatorium  de  Guervenan,  à  Plou- 
gonven.  Sanatorium  public,  372  lits  réservés  aux 
malades  adultes  et  aux  enfants  des  deux  sexes.  Mé¬ 
decin-directeur  ;  Dr  Morant  et  trois  médeems 
adjoints. 

Sanatorium  de  la  Garenne,  au  Huelgoat.  Sanato¬ 
rium  privé,  25  chambres  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecüi-chef  ;  Dr  Classe. 

Gard.  —  Sanatorium  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes. 
Sanatorium  privé  agréé,  25  lits  pour  malades  des 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  BaÛlet. 

Gironde.  —  Sanatorium  de  Feuillas,  à  Pessac,  près 
Bordeaux.  Sanatorium  public,  320  lits  pour  adultes 
et  enfants  des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  profe.sseur 
Eeuret. 

Sanatorium  de  Haut-Levêque,  à  P.^louette- Pes¬ 
sac.  Sanatorium  privé,  60  lits  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-chef  ;  professeur  Eeuret. 

Sanatorium  de  la  Pignade,  à  I,ège.  Etablissement 
assimilé.  80  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  atteintes 
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LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

5»  édition,  1923,  1  volume  in-16  :  5  fr. 


'Bibliothèque  de  Thérapeutique  P.  CARNOT  et  HARVIER 

Technique  thérapeutique  médicale 


Par  le  D*'  G.  MILIAN 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-I^mls. 

Tome  I.  1  volume  in-8  de  282  pages  avec  116  figures. 
Broché:  20  fr.  Cartonné;  30  fr. 

Tome  II.  1929.  1  volume  in-8  de  436  pages  avec  162  figures. 
Broché  ;  SO  fr.  Cartonné  ;  60  fr. 
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de  tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse  de  quinze  à 
quarante-cinq  ans.  Médecin-directeur  :  D''  Hermans. 

Hérault.  —  Sanatorium  Bon-Accueil,  à  Montpel¬ 
lier.  Sanatorium  public,  126  Uts  pour  femmes  et 
enfants  des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Bris- 
saud. 

Sanatorium  Bellevue,  à  Montpellier.  Sanatorium 
public,  92  lits  pour  adultes  du  sexe  masculin.  Méde- 
cûi-directeur  ;  Brissaud. 

Intoe-et-Loire.  —  Sanatorium  de  Bel- Air,  à  la 
Membrolle-sur-Clioisille.  Sanatorium  assimilé;  120  lits 
pour  hommes  au-dessus  de  dix-sept  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Bayle. 

Sanatorium  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours,  8  bis, 
place  Choiseul.  Sanatorium  populaire  privé  agréé, 
36  lits  pour  femmes  et  jemies  fiUés.  Médecin-direc¬ 
teur  ;  Dr  R.  Mercier. 

Isère.  —  Sanatorium  de  Scyssuel,  par  Vienne.  Sa¬ 
natorium  public,  160  hts  pour  femmes.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Péret. 

Boire.  —  Sanatorium  do  Saint- Jodard,  à  Saint- 
Jodard.  Sanatorium  public,  200  lits  pour  hommes 
de  dix-sept  à  soix^te  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Franck-Pscande,  assisté  de  deux  médecins 
adjoints. 

Sanatorium  de  Chavanne,  à  Saint-Chamond, 
540  mètres  d’altitude.  Sanatorium  assimilé,  70  Uts 
pour  femmes.  Médecin-directeur  :  Dr  Dorcin. 

Loiret.  —  Sanatorium  de  Beauregard,  à  Mardié. 


Sanatorium  populaire  privé,  20  lits  pour  malades  du 
sexe  féminin.  Médecin-directeur  :  Dr  Lebieune. 

Sanatorium  de  Chécy,  à  Chécy.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé  agréé,  33  Uts  pour  malades  du  sexe  mas¬ 
culin  à  partir  de  quinze  ans.  Médecin-directeur  : 
Dr  Debienne. 

Sanatorium  de  la  Chapelle  Saint-Mesmin,  à  Saint- 
Mesmhi.  Sanatorium  pubUc,  184  Uts  réservés  aux 
femmes  et  aux  enfants  des  deux  sexes.  Médecin- di¬ 
recteur  :  Dr  Le  Page  ;  médecin- adjoint  ;  Dr  Guitton. 

Loir-et-Cher.  —  Sanatorium  des  Pins,  à  La  Motte- 
Beurvron.  Sanatorium  privé  agréé,  80  lits  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Hervé. 

Villa  Jeanne-d’Arc  (annexe  du  sanatorium  des 
Pins),  à  Lamotte-Beuvron.  PtabUssement  privé, 
38  Uts  réservés  aux  enfants  des  deux  .sexes  de  six 
cà  treize  ans. 

Lot.  —  Sanatorium  de  Montfaucon,  à  Montfau- 
con  du  Lot.  Sanatorium  assimilé,  réservé  aux  agents 
des  P.  T.  T.,  200  Uts.  Médecin-directeur  ;  Dr  Mans. 

Lot-et-Garonne.  —  Sanatorium  de  Monbran,  à 
Monbran,  par  Agen.  Sanatorium  pubUc,  85  Uts  pour 
adultes  du  sexe  mascuUn.  Médecin-directeur  : 
Dr  Le  Bayon. 

Maine-et-Loire.  —  Sanatorium  du  Bois  Grolleau, 
près  Cholet.  Sanatorium  privé,  20  lits  pour  malades 
des  deux  sexes.  Direction  médicale  ;  Drs  BaUot  et 
Goubaud. 

Marne.  —  Sanatorium  Léon-Bourgeois,  à  Châlons- 
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sur-Mariie.  {sanatorium  public,  (15  lits  pour  femmes  et 
jeunes  filles.  Médecin-clirecteur  :  Dr  Pellier. 

Sanatorium  Sainte-Marthe,  à  Dperuay.  Sanato¬ 
rium  populaire  privé  agréé,  40  lits  pour  femmes  de 
quinze  à  trente  ans.  Médecin-chef  :  D^  Cliapt. 

Mayenne.  —  Sanatorium  de  Clavières,  à  Clavière.s, 
par  Meslay-du-Maine,  86  lits  pour  hommes.  Sana¬ 
torium  public.  Médecin-directeur  :  Dr  Dsnault. 
g^Meurthe-et-Moselle.  —  Sanatorium  de  Lay-Saint- 
Christophe,  à  Day-Sahit-Cluristophe.  Sanatorium 
public,  150  lits  pour  inalades  adultes  des  deux  sexes. 
Médechi-chef  ;  M™»  le  Dr  Bouin  ;  médecin-suppléant  : 
Dr  Saleur. 

Morbihan.  —  Sanatorium  de  Moncan,  à  Auraj'. 
Sanatorium  populaire  privé  agréé»  40  Uts  j)our 
hommes.  Médecin-inspecteur  :  D»  Waquet. 

Moselle.  —  Sanatorium',d’ Abreschwüler,  à  Abresch- 
willer.  Sanatorium  public,  58  lits  pour  malades 
adultes  du  sexe  masculin.  Médecin-directeur  : 
Dr  Nüus. 

Nièvre.  —  Sanatorium' de  Pignelin,  à  Varenne-les- 
Nevers.  Sanatorium  public,  150  lits  pour  fillettes 
de'cmq  à]quinze  ans.  Médecin-directeur  ;  Dr  Dauge. 

Oise.  —  Sanatorium  Villemin,  à  Angicourt,  par 
Diancourt.  Sanatorium  public,  158  Uts  pour  malades 
du^sexe  féminin  au-dessus  de  quinze  ans.  Médecin- 
directeur  :  Dr  Bue. 

Sanatorium  de  Crève.-Cceur-le-Grand,  Sanatorium 
pubUc,  75  Uts  pour  hommes.  Médecin-directeur  : 
Dr  Dabadie-Dagrave. 


Puy-de-Dôme.  —  Sanatorium  d’Piroal,  à  Ivnval, 
jrrès  Riom,  {sanatorium  privé  agréé,  45  Uts  pour  les 
deux  sexes.  Médecin-chef  :  D''  Brodiez. 

Sanatorium  de  Diirtol,  à  Durtol,  420  mètres  d'alti¬ 
tude.  Sanatorium  privé  agréé,  S(j  Uts  po\ir  malades 
des  deux  sexes.  Médecin  :  D*'  I.abesse. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Sanatorium  de  Trespoev, 
à  Pau.  {sanatorium  privé  agréé,  40  Uts  pour  malades 
des  deux  sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médeein-dTtc- 
teur  :  Dr  W.  Jullien. 

Sanatorium  d’Aressy,  ou  Sanatorium  Devaux,  à 
Pau.  Sanatorium  populaire  privé  agréé,  56  Uts  pour 
feimnes  au-dessus  de  seize  ans.  Médecin-chef  : 
Dr  Yerdenal  ;  médechi- assistant  :  D'  MiiivieUe. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  89  Uts  pour  malades  des  deux  sexes. 
Médecin-chef  :  Dr  Dieudonné  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Sibot. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo.  Sanatorium 
privé  agréé,  52  chambres  pour  malades  adultes  des 
deux  sexes..  Médecin-chef  :  Dr  Colbert. 

Sanatorium  Grancher,  à  Cambo.  Sanatorimn  privé 
agréé  disposant  de  44  Uts  pour  malades  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Médecin-chef  ;  Dr  Camino. 

Sanatorium  Franclet,  à  Cambo.  Sanatorium 
populaire  privé  agréé;  87  Uts  (avec  les  annexes 
151  Uts)  pour  femmes  adultes  et  fiUettes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Dieudonné. 

Sanatorium  Francessenia,  à  Cambo.  Sanatorimn 
populaire  privé  agréé,  40  Uts  pom  malades  du  sexe 
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féminin.  Médecin -directeur  ;  D'  Harriague. 

Sanatorium  Mariéna,  à  Camto.  Sanatorium  popu¬ 
laire  privé  agréé,  loo  lits  pour  malades  du  sexe  fé¬ 
minin.  Médecin-clief  :  Duron. 

Sanatorium,  Maison  de  santé  Etché-Goria,  à 
Cambo.  Sanatorium  privé  agréé,  50  lits  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes.  Direction  médicale  ;  D'®  Tro- 
tot  et  Maton. 

Sanatorium  Cyrano,  à  Cambo.  Sanatorium  privé 
agréé,  55  lits  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin- 
chef  :  Dr  Cliatard. 

Sanatorium  de  Larressore,  à  Larressore.  Sanato¬ 
rium  public,  200  Hts  pour  tuberculeux  osseux  et 
pulmonaires  des  deux  sexes,  au-dessus  de  quinze 
ans.  Médecm-directeur  ;  D'  Jacquemin. 

Pyrénées  (Hautes-).  —  Sanatorium  de  la  Prairie, 
à  Argelès-Gazost.  Sanatorium  privé  agréé,  30  cham¬ 
bres  pour  malades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  ; 
Dr  Pérus. 

Pyrénées-Orientales.  —  Sanatorium  Supervaltecli, 
à  Amélie-les-Bains.  Sanatorium  privé,  50  hts  pour 
malades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Duclos. 

Sanatorium  Smmy-Cottage,  à  AméUe-les-Bains- 
Palalda.  Sanatorium  privé,  30  chambres  pour  ma¬ 
lades  des  deux  sexes.  Médecin-chef  :  Dr  Naveau. 

Rhône.  —  Sanatorium  de  Bayère,  par  Chamay. 
Sanatoriiun  populaire  privé  agréé,  50  hts  pour 
hommes  entre  dix-huit  et  quarante  ans.  Médecin- 
chef  :  Dr  D.  Nové- Josserand. 


■  Villa  Saint-Joseph,  à  Sahit-Genis-l'Argentière. 
Sanatorium  populaire  privé,  32  hts  pour  femmes. 
Médecin-chef  ;  Dr  Laurent. 

Saône-et-Lolre.  —  Sanatorium  de  la  Guiche,  à  la 
Guiche.  Sanatorimn  pubhc,  250  hts  réservés  aux 
malades  du  sexe  masculin.  Médechi-directexu  ; 
Dr  Dubaheu. 

Sanatorium  de  Mardor,  par  Couches-les-Mines. 
Sanatorimn  assimilé,  122  hts  pour  tuberculeux  pul¬ 
monaires  du  sexe  masculin.  Médecin-directeur  : 
Dr  Roux. 

Seine.  —  Sanatorium  Larue,  à  Chevüly-Larue, 
par  l’Hay-les-Roses.  Sanatorium  populaire  privé 
agréé,  120  hts  pour  femmes  et  jeunes  fiUes  à  partir 
de  dix  ans,  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
cliirurgicale.  Médecin-directeur  :  Dr  Renault. 

Selne-et-Marne.  —  Sanatorium  d’Avon.  Sanato¬ 
rium  privé  agréé,  28  hts  pour  tuberculeux  des  deux 
sexes  à  partir  de  seize  ans.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Cordey. 

Sanatorium  de  Villevaudé,  par  Claye-Souihy. 
Sanatorium  privé  agréé,  60  hts  pour  malades  du 
sexe  masculin.  Médecin-chef  :  Dr  X... 

Seine-et-Oise.  —  Sanatoriums  de  Bligny,  par  Brüs- 
sous-Forges  (Sanatorium  Despaux-Rubod,  Sanato¬ 
rium  du  Petit  Fontainebleau,  Sanatorium  de  Fon¬ 
tenay)  .  Sanatoriums  assimilés,  545  hts  pour  malades 
des  deux  sexes.  Médecin-directeur  :  Dr  Gninard, 
assisté  de  quatre  médecins  adjoints. 

(Voir  la  suite  page  XXI.) 
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Sanatorium  d’Ormesson,  par  la  Vareiine-Clienne- 
vières.  Sanatorium  assimilé,  125  lits  pour  fiUes  de 
cinq  à  dix-huit  ans.  Me'decin-directeur  ;  Dr  Rouillon. 

Sanatorium  d’Ormesson,  par  la  Vaxerme-Chenne- 
vières.  Sanatorium  assimilé,  125  lits  pour  filles  de 
cinq  à  dix-huit  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Rouillon. 

Sanatorium  de  Villiers,  à  ViUiers-sur-Marne. 
Sanatorium  assimilé,  200  Uts  pour  garçons  de  cinq 
à  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Bourgarel. 

Sanatorium  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis. 
Sanatorium  assimilé,  130  lits  pour  hommes  appar¬ 
tenant  au  personnel  des  Compagnies  de  chemins 
de  fer.  Médecin-directeur  :  Dr  GuUlermin. 

Sanatorium  de  Franconville,  par  Samt-Martin-du- 
Tertre.  Sanatorium  pubhc,  280  hts  pour  hommes. 
Médecin-directeur  :  Dr  Davrinche. 

Sanatorium  de  Villepinte,  à  Vülepmte.  Sanato¬ 
rium  assimilé,  480  lits  pour  jeunes  filles  et  femmes. 
Médecin-chef  :  Dr  Bergpron. 

Sanatorium  de  la  Tuyolîe,  à  Taverny.  Sanatorium 
public,  150  lits  pour  femmes  et  jeunes  filles  à  partir 
de  quinze  ans.  Médecin-directeur  :  D'  SmolizansM  ; 
médecin-adjoint  :  Dr  Minoret. 

Sanatorium  de  B  elle- Alliance,  à  Groslay.  Sanato¬ 
rium  public,  60  lits  pour  femmes.  Médecin-directeur  ; 
Dr  Renaud. 

Sanatorium  des  Ombrages,  à  Versailles.  Sanato¬ 


rium  populaire  privé  agréé,  60  lits  pour  femmes 
et  jeunes  filles  et  enfants.  Médecin-chef  ;  Dr  Detis  ; 
médecm-assistant  :  Dr  Sigwalt. 

Sanatorium  de  la  Hocha,  au  Plessis-Chenet.  Sana¬ 
torium  privé,  30  chambres  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  M**^  le  Dr  Schmirgeld. 

Sanatorium  de  Buzenval,  à  Buzenval,  près  Rueil. 
Sanatorimn  privé,  31  Uts  pour  malades  des  deux 
sexes.  Médecin-chef  :  Dr  E.  Foussard  ;  médecin- 
adjoint  ;  Dr  R.  Foussard. 

Sanatorium  de  Sainte-Colombe,  par  Bazemont. 
Sanatorium  privé,  31  Uts  pour  malades  du  sexe 
fémhiin.  Direction  médicale  :  Dr  Chevrolet,  Dr  Ber- 
rier. 

Sanatorium  de  Champrosay.  Sanatorium  populaire, 
21  Uts  pom  femmes  appartenant  au  persoimel  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer.  Médecin-directeur  : 
Dr  GuUlermin. 

Seine-Inférieure.  —  Sanatorium  d'Oissel,  à  Oissel. 
Sanatorium  assimüé,  209  Uts  pour  malades  des  deux 
sexes  à  partir  de  six  ans.  Médecin-directeur  :  Dr.  A. 
de  Lignerolles. 

Var.  —  Sanatorium  de  là  Pouverine,  à  la  Pouve- 
rine,  près  Cuers.  Sanatorium  populaire  privé  agréé- 
32  lits  pour  malades  du  sexe  féminin  à  partir  de 
quinze'  ans.  Médecin-directeur  :  Dr  Pratt-Elottes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Proposition  de  loi  Milan- Rio  modifiant  la  loi  du 
80  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Article  premier.  —  L’article  2  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892  eet  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de  dentiste  s’il 
n’est  muni  du  diplôme  de  docteur  en  médecine.  » 

Art.  2.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  29  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  l’alinéa  suivant  : 

«  Les  chirurgiens-dentistes  reçus  antérieurement  à 
l’application  de  la  présente  loi  et  ceux  reçus  dans  les 
conditions  déterminées  par  l’article  31  ci-après  auront 
le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  surtout  le  territoire  de 
dans  les  conditions  fixées  la  République  par  la  loi  du 
30  novembre  1892.  » 

Art.  3.  —  II  est  ajouté  à  l’article  31  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  l’alinéa  suivant  : 

«  Il  en  est  de  même  pour  les  étudiants  qui  au  moment 
de  l’application  de  la  présente  loi  auront  pris  la  première 
inscription  pour  l’obtention  du  .  diplôme  de  chirurgien- 
dentiste.  > 

Art.  4.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  que 
quatre  ans  après  sa  promulgation.  Elle  est  applicable 
à  l’Algérie  et  aux  colonies. 

Art.  5.  —  Dn  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  déterminera  les  conditions  dans 
lesquelles  un  chirurgien-dentiste  reçu  antérieurement 
à  l’application  de  la  présente  loi  pourra  obtenir  le  grade 
de  docteur  en  médecine. 


L’ordre  du  jour'  suivant  a  été  voté  par  le  Comité  de 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris  dans  sa  séance  du  décembre  1930  : 

Ordre  du  jow  concernant  la  proposition  de  loi  Milan- 

Rio  au  sujet  de  la  Réforme  des  études  dentaires. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  après  avoir  pris  connaissance  de 
la  proposition  de  loi  Milan-Rio,  décide  : 

1°  D'accepter  les  quatre  premiers  articles  de  ce  pro¬ 
jet. 

2°  De  s’opposer  à-  l’article  5  tel  qu’il  est  rédigé  et 
demande  ; 

a.  Que  les  modalités  de  transformation  du  diplôme 
de  diirurgien-dentiste  en  doctorat  en  médecine  soient 
précisées  dans  le  texte  de  la  loi  après  avis  des  ConseJs 
des  Facultés  et  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  ; 

b.  Que  le  baccalauréat  de  ’enseignement  secondaire 
soit  exigé  des  candidats  ; 

c.  Que  l’autorisation  de  commencer  les  études  en  vue 
de  cette  transformation  ne  soit  accordée  aux  chirurgiens- 
dentistes  postulants  que  dans  un  délai  strictement  limité 
à  deux  ans  après  la  mise  en  exécution  de  la  loi. 

N.-B.  — Bien  entendu,  le  doctorat  ainsi  obtenu  sera 
le"  doctorat  d’Etat,  car  le  Comité  repousse  toute  sugges' 
tion  qui  consisterait  à  demander  l’obtention  d’un  docto¬ 
rat  d’ITniversité  (mention  médecine)  par  des  Fran- 
çais. 
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RENSEIGNEMENTS 


OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE  DU 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

y,  place  de  l'Hôtel-de-Ville,  l’aris  (4'  ). 

/.  -  DISPENSAIRES 

Four  tous  renseignements  (jours,  hemes  des  consulta¬ 
tions,  etc.)  s'adresser  au  Dispensaire  de  la  circonscription. 
Permanence  tous  les  jours  ouvrables  de  9  à  10  beinres. 

TABDEAU  I 

Liste  des  dispensaires.  Adresses  et  circonscrip¬ 
tions  desservies. 

Noms  et  adresses  des  médecins-chefs  et  des  médecins- 
assistants. 

A.  —  Dispensaires  dépendant  de  l’Oflace 
à  Paris. 

3®  arrondissement  :  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch. 
54-59).  Médecin-chef;  Dr  Boureille,  ii  bis,  Villa  d'Alé- 
sia,  Paris  (14®).  'Tél.  :  Vaug.  36-54  ;  médecin-assistant  : 
Dr  Savatier,  8,  rue  Bagarde  (5®).  'Pél.  :  Gob.  56-80. 
Tout  le  3®  arrondissement.  —  4®  :  9,  rue  de  Jouy  (Tél.  : 
Arch.  55-53).  Médecin-chef  :  Dr  Nicaud,  8,  rue  Roy,  Paris 
(8®).  Tél.  :  Baborde  22-48  ;  médecin-assistant  :  Dr  Guyon- 
naud,  12,  place  Denfert-Rochereau  (14®).  Tél.  :  Bittré 
58-84.  Tout  le  4®  arrondissement.  —  5®  ;  26,  rue  Monge 
(Odéon  56-50).  Médecin-chef:  Dr  Janin,  12,  boulevard 
Port-Royal  (5®).  Tél.  :  Gob.  26-81  ;  médecin- assistant  : 
Dr  J  acquêt.  Tout  le  5®  arrondissement.  —  6®  :  40,  rue 
Saint-André-des-Arts  (Bittré  48-21).  Médecin-chef  ; 
Dr  Vitry,  4,  rue  du  Cirque  (8®).  Tél.  :  Élysées  11-55  1  mé¬ 
decin-assistant  ;  Dr  Aime,  21,  rue  d’Édimbourg  (8®), 
Tél.  ;  Bab.  16-74.  Tout  le  6®  arrondissement.  . —  9®  : 
40,  rue  Milton  (Trudalne  30-16).  Médecin-chef  :  Dr  De- 
guy,  67,  rue  de.Grenelle  (7®).  Tél.  ;  Ségur  03-75  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest.  Tout  le  9®  arron¬ 
dissement.  —  10®  :  3,  rue  Bichat  (Combat  08-54). 
Médecin-chef  :  Dr  Banzenberg,  15,  rue  Duguay-Trouin 
(6®).  Tél.  ;  Bittré  10-54  1  médecin-assistant  :  Dr  Strauss, 
20,  rue  de  la  Raynie.  Tél.  :  Archives  13-68.  Tout  le 
10®  arrondissement.  —  ii®  :  3  rue  Omer-Talon (Roquette 
57-12).  Médecin-chef  :  Dr  Delmont-Behet,  52,  rue  de 
Flandre  (19®);  médecins-assistants  :  Dr  Bail,  3,  rueTur- 
got  (9®)  et  Dr  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin-Vert. 
Tout  le  II®  arrondissement.  —  12®  :  7,  place  Bachambeau- 
dle  (Did.  03-92J.  Médecin-chef  :  Dr  Imhoff,  41,  boule¬ 
vard  Voltaire  (ii«)  ;  médecins-assistants  :  Dr  Bazard,  55 
quai  Bourbon  (4®).  Tél.  :  Gobelins  58-94  ;  Dr  Martin,  113, 
boulevard  de  l’Hôpital  (13®),  et  Dr  Hambert,  72,  rue 
Émile-Gilbert.  Tout  le  12®  arrondissement.  —  13®  : 
22,  rue  de  la  Glacière  (dispensaire  Albert-Calmette) 
(Gob.  49-51).  Médecin-chef  :  Dr  Jacquot,  Orsay  (Seine-et- 
Oise)  ;  médecin-assistant  :  D'  Aime,  21,  rue  d’Édimbourg 
(8®).  Tél.:  Baborde  16-74.  arrondissement  (quartier 
Croulebarbe,  quartier  Malson-Blanclie  et  la  partie  du 
quartier  de  la  Gare  comprise  entre  la  rue  de  Tolbiac,  la 
rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choisy).  —  13®  :  140,  boule¬ 
vard  de  la  Gare  (dispensaire  Édith-Wharton)  (Gob .  46-17) . 
Médedn-chef  :  Dr  Jacquot,  Orsay  (Seine-et-Oise)  ;  mé- 
deda-assistant  :  D'  tJffoltz,  60,  boulevard  Arago  (13®). 


Tél.:  Gob.  24-60.  13®  arromU.ssemcnt  (Quartier  Salpê¬ 
trière,  quartier  delà  Gare,  moins  la  partie  comprise  entre 
la  rue  de  Tolbiac,  la  rue  Nationale  et  l’avenue  de  Choi.sy) . 

—  14®  :  23,  rue  Guilleminot  (Ségur  43-00).  Médecin-chef  : 

Dr  Beicknam,  26,  rue  Edouard- J  acques  (14®).  'l'él.  : 
Ségur  78-59;  médecin-assistant  :  Dr  Bing,  3,  rue  Jacques- 
Offenbach.  Tél.  :  Auteuil  73-26,  et  Dr  Finot,  3,  rue  Be- 
veriier.  Tout  le  14®  arrondissement.  —  15®  :  12,  rue  'l'i- 
phaine  (Ségur  72-58).  Médecin-chef  :.  Dr  Bergeron,  18,  rue- 
Georges-Bizet  (16®).  Tél.  :  Passy  75-78  ;  médecins-assis¬ 
tants  :  Dr  Sakka,  6,  rue  Béon-Vaudoyer  (7®).  Tél.  :  Sé¬ 
gur  o6-;23,  et  Dr  Percheron,  47,  rue  de  Vaugirard  (6®).  Tél. 
Bittré  86-40.  15®  arrondissement  (Quartier  Necker, 

quartier  Grenelle).  —  15®  :  61,  rue  Vasco-de-Gama  (Vaug. 
43-oï).  Médecin-chef  :  Dr  Braun,  75,  rue  du  Rocher  (8®). 
Tél.  :  Baborde  08-42  ;  médecins-assistants  :  Dr  Bing,  3, 
rue  Jacques-Offenbach.  Tél.  :  Auteuil  13-96  ;  etDrGuyon- 
naud,  12,  place  Denfert-Rochereau.  Tél.  :  Bittré  58-84. 
15°  arrondissement  (Quartier  Saint-Bumbert,  quartier 

•Javel).  —  17®:  54  bis,  rue  Boursault  (Marc.  20-31). 
Médedn-chef  :  Dr  Stevenin,  9,  rue  Bridalne.  Tél.  : 
Marcadet  14-97; médecin-assistant  :  DrWeissmann,  1 1,  rue 
J. -B.  Dumas.  Tél.  Galvani  02-56.  Tout  le  17® arrondisse¬ 
ment.  —  18®  :  228,  rue  Marcadet.  (Marcadet  20-22). 
Médecin-chef  :  Dr  I^aufer,  45,  avenue  Duquesne.  Tél.  : 
Ségur  20-28  ;  médecins-assistants  :  Dr.  Oguse,  78,  rue  de 
l’Ouest  (14®),  et  Dr  Azoulay,  ^5,  rue  de  Mlromesnil  (8®). 
18®  arrondissement  (Quartier  des  Grandes-Carrières). 

—  18®  :  4,  rue  Duc  (Marc.  48-36).  Médecin-chef  :  DrTis- 
sler,  10,  rue  Richelieu  (i®r).  Tél.  ;  Central  88-12  ;  méde¬ 
cins-assistants  :  Dr  Oguse,  78,  rue-  de  l’Ouest  (14®),  et 
Dr  Jotté,  15,  rue  du  Bunain.  Tél.  :  Gob.  8-38.  Quartier 
Cllgnancourt,  sauf  la  partie  limitée  par  les  boulevards 
Ney,  Ornano,  Barbés  et  la  rue  des  Poissonniers. —  18®  : 
44,  rue  du  Simplon  (Nord  50-26).  Médedn-chef  :  Dr  Per¬ 
cheron,  47,  rue  de  Vaugirard,  'l'él.  :  Bittré  86-40  ;  méde¬ 
cin-assistant  ;  Dr  Besson,  4,  avenue  Hoche  (8®).  Tél. 
Carnot  42-91.  Quartiers  Goutte-d’Or  et  de  la  Chapelle 
plus  la  partie  du  quartier  Clignancourt  limitée  par  les  rues 
ci-dessus  indiquées.  —  19®  :  10,  rucBèon-Giraud  (dispen¬ 
saire  Rockefeller)  (Nord  79-19).  Médecin-chef:  DrKuss, , 
107,  rue  Bafayette  (10®).  Tél.  ;  Nord  65-67  ;  médecins- 
assistants  :  Dr  Raphaël,  40,  rueBeaujon(8®).  Tél.:  Elysées 
91-18  ;  Dr  Rolland,  17,  rue  Cail  (10®).  Tél.:  63-65  ;  DrN... 
19®  arrondissement  (Quartiers  Villette,  Pont-de-Flandre, 
d’Amérique). — ■  19®  :  54,  avenue  Secrétan  (Nord 53-45). 
Médedn-chef  :  D®  Oberlln,,  91,  rue  du  Parc,  Plessis- 
Robinson  ;  médecin- assistant  :  Dr  Hochberg,  121,  boule¬ 
vard  Malesherbes.  Tél.  :  Baborde  16-47.  19*  arrondisse¬ 
ment  (Quartier  Combat).  —  20®  :  78,  avenue  Gambetta 
(Ménilmontant  88-08).  Médecin-chef  :  Dr  Sicard  de 
Plauzolles,  6,  rue  Bogelbach  (17®).  Tél.  :  Wag.  54-04  ; 

.  médecin-assistant  :  Dr  Camus,  i,  avenue  Marigny,  Vin- 
cennes.  Tél.  :  Vincennes  2-74.  20®  arrondissement  (Partie 
limitée  au  nord  par  rues  Ménilmontant  et  Saint- Fargeau, 
au  sud  par  l’avenue  Gambetta,  place  Gambetta  et  la  rue 
Belgrand).  Bagnolet,  Bes  Bilas.  —  20®  :  27,  rue  Frédérick- 
Bemaître  (Ménil.  67-64).  Médecin-chef  :  Dr  Breteille, 
22,  rue  de  Dunkerque.  Tél.  :  Trud.  66-06  ;  médecin- 
assistant  :  Dr  Desforges,  32,  avenue  Charles-Floquet. 
Tél.  :  Byon  67-40.  20®  arrondissement  (Partie  située  au 
nord  des  rues  Ménilmontant  et  Saiht-Fargeau,  et  les  quar- 


—  XXIII  — 


RENSEIGNEMENTS  (Suite) 


tiers  du  centre  et  des  Pays-bas  de  la  commune  de  Romain- 
ville).  —  20®  :  190,  rue  des  Pyrénées  (Dispensaire  Jouj’e- 
Rouve-Taniès)  (Roqu.  57-67).  Médecin-cbef  :  D'  Héri- 
court,  12,  rue  de  Douai. (g®).  Tél;  Trudaine 33-20;  mé¬ 
decin-assistant  ;  D^  Petit,  71,  rue  d'Avron  (20®).  20®  ar¬ 
rondissement  (Partie  située  au  sud  de  l'avenue  Gambetta, 
la  place  Gambetta  et  la  rueJBelgrand). 

B.  —  Dispensaires  dépendant^  de  l’Office  en 
banlieue. 

Asnières  :  54,  rue  de  la  Sablière,  Asnières  (Asnières  360) . 
Médecin-cbef  :  D^Rebar,  12  bis,  rue  Théopule-Ribot  (17®). 
Tél.  :  Carnot  29-55.  Asnières  (Partie  située  à  l’ouest  des 
rues  Ducbesnay,  de  Châteauduu  et  de  l’avenue  d’Argen- 
tenil),  Bois-Colombes,  —  Aubervilliers :  i  rue  Sadi-Camot. 
Aubervilliers  (Nord  05-91).  Médecin-chef  :  D®  Doucet, 
J,  boulevard  de  Belleville  (11®).  Tél.  :  Roqu.  72-27  ;  mé¬ 
decin-assistant  :  D®  Aime,  21,  rue  d’Edimbourg  (8®). 
Tél.  :  Baborde  16-74.  Aubervilliers,  Bà  Courneuve,  Be 
Bourget,  Dugny.  — Boulogne-Billancourt  :  13,  rue  Rieux, 
Boulogne-Billancourt  (Boulogne  302).  Médecin-chef: 
D®  Bezançon,  72,  avenue  Jean-Baptiste-Clément,  à  Bou¬ 
logne-Billancourt.  Tél.  :  Boulogne  381  ;  médecin-assistant  : 
D®  Michaux,  3,  rue  Eugène  Ivabiche.  Tél.  :  Auteuil 
60-69.  Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-Ia-Reine  ; 
25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  Médecin-chef  : 
D®  Cerf,  42,  boulevard  de  Port-Royal  (5*).  Antony, 
Bourg-la-Reine,  Chatenay,  Chevilly-Barue,  Fresnes, 
B’Hay-les-Roses,, Plessis-Robinson,  Rungis,  Sceaux.  — 
Champigny  :  54,  Grande-Rue,  à  Champigny.  Médecin- 
chef  :  D®  Richard,  26,  rue  Saint-Amand,  Champigny. 
Tél.  :  Champigny  9.  Bry-snr-Mame,  Champigny,  Join- 
ville-leEpnt,  Nogent-sur-Marne,  Be  Perreux,  Saiut-Maur. 
—  Clichy  :  i,  rue  Panuy,  Clicliy.  Médecin-chef  :  D®  Bas- 
'nier,  fi  bis,  rue  d’Orléans,  Neuilly.  Tél.  :  Maillot  35-99 
Clichy.  —  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy- 
le-Roi  (Choisy  115).  Médecin-chef:  D®  Savatier,  8,  rue 
Bagarde  (5®).  Tél.  :  Gobelins  56-80  ;  médecin-assistant  : 
D®  Joffé,  15,  rue  du  Bunain.  Tél.  :  Gob,  8-38.  Choisy-le- 
Roi,  Orly,  Thiais,  Vitry.  —  Colombes  :  3,  rue  de  Verdun; 
Colombes.  Médecin-chef  :  :D®  Donat,  33,  avenue  Henri- 
Martin  (Baborde  16-47).  Colombes.  —  Courbevoie* 
52,  rue  de  Colombes.  Médecin-chef  :  D®  Azoulay.  Cour¬ 
bevoie,  —  Gennevilliers-Asnières  :  38,  avenue  de  Paris, 
Asnières  (Asnières  324).  Médecin-chef  :  D®  Haa.s,  5,  rue 
h'rédéric-Bastiiit  (8®).  Tél.  :  Élysées  20-98  ;  médecin-assis¬ 
tant  :  D®  Basnier,  6,'  rue  d'Amsterdam.  Tél.  :  Gut.  07-70. 
A. salières  (Partie  située  à  l’est  des  rues  Duchesnay, 
de  Chftteaudun  et  de  l’avenue  d’Argeiiteuil),  Gennevü* 
liers.  —  Ba  Garenne-Colombes:  1,  rue  des  Voyageurs, 
Ba  Garenne-Colombes.  Médecin-chef;  D®  N...  ;  médecin- 
assistant  :  D®  Bing,  78,  rue  de  l’Ouest  (14®),  Ba  Garenne- 
Colombes.  —  Bevallois-l’erret  :  34,rueAntonin-Raynaud, 
I,evallois-Perret  (dispensaire  Bouis-Guinou)  (I.,evallois- 
Perret  988).  Mêdecins-assistaBts  :  D'  Gendron,  C,  rue  du 
Colonel-Moll  {17®)  ;  D®  Hilaire,  68  bis,  luedeGravel,  Be- 
vallois  ;  D®  Michaux,  3,  rue  Eugène-I,abiche.  Tél.  ;  Au- 
teuil  60-69.  Bevallois-Perret.  —  Malsons-Alfort  :  6  bis, 
rue  de  la  République,  Maisons- Alfort  (Maisons- Alfort  217). 


Médecins-assistants  :  D®  Hambert,  7,  rue  Emile-Gilbert 
(12®).  Tél.:  Diderot  28-24;  Oguse,  78,  rue  de  l’Ouest 
(34®);  D®  Jotté,  15,  rue  du  Bunain.  Tél.  :  Gob.  8-38.  Alfort¬ 
ville,  Bonneuil,  Charenton,  Créteil,  Maisons-Alfort,  Saint- 
Maurice.  —  Montreuil,  25  rue  Danton,  Montreuil.  Méde¬ 
cin-chef  :  D®  Bangle,  12  bis,  place  de  la  Station,  à 
Fontenay-sous-Bois.  Tél.  :  Tremblay  11-03  ;  médecin- 
assistant  :  D®  Quioc,  18,  rue  Saint-Vincent,  Fontenay- 
sous-Bois.  Tél.  :  Tremblay  10-30.  Montreiril,  Romainville 
(quartier  des  Grands-Champs),  Rosny.  —  Montrouge  ; 
32,  rue  Béon-Gambetta,  Montrouge  (Alésia  13-63). 
Médecin-chef  ;  D®  Bazard,  55,  quai  Bourbon  (4®).  Tél.  ; 
Gobelins  58-94  ;  médecin-assistant  :  D®  Dauzats,  18  bis, 
rue  Denfert-Rochereau  (5®).  Arcueil,  Bagueux,  Cachai3, 
Chatillon,  Fontenay-aux-Roses,  Geirtilly,  Montrouge.  — 
Nanterre  :  Cité  jEirdîn,  Pavillon  13,  à  Nanterre  (Nanterre 
395).  Médecin-chef  :  D®  Astruc,  18,  rue  du  Colonel- 
Moll  (37®).  Tél.  :  Wagram  80-31  ;  médecin-a,ssistant  : 
D®  Befèvre,  28,  rue  de  Paris,  Colombes;  D®  Sakka 
6,  rue  Béon-Vaudoyer  (7®).  Tél.  :  Ségur  06-23,  A'îm- 
terre.  —  Neuilly-sur-Seine  :  i,  rue  de  l’iScole-de-Mars, 
Neuilly;  (Mailloti3-33). Médecin-chef  :  D®Nadal,  44,  ave¬ 
nue  de  Ségur  (15®). Tél.: Ségur  40-46.  Ne3iiUy-sur-Seine. — 
Pantin:  19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin  (Pantin 
235).  Médecin-chef  :  D®  Guilhaume,  92,  rue  du  Chesnin- 
Vert  (il®).  Tél.:  Roquette  63-47  '■  médecin-a.ssistant  : 
D®  Jotté,  15,  rue  du  Bunain.  Tél.  :  Gob.  8-38,  Bobigny, 
Drancy,  Pantin,  Pré-Saint-Gervais.  —  Pavillons-sous- 
Bois  :  127,  Route  Nationale,  à  Pavillons-sous-Bois 
(Nord  27-ig).  Médecin-chef  :  D®  Bail,  3,  rue  Turgot  (9")  . 
médecin-assistant  :  D®  Oudinot,  21,  rue  de  Paris  à 
Biny-Gargan.  Tél.  Bivry.  Pavillons-sous-Bois.  Noisy-lc- 
Sec,  Bondy.  —  Puteaux  :  28,  rue  Denis-Papii3,  à  Puteaux 
(Puteaux  321).  Médecin-chef  :  D®  Ivegroux,  172,  rue  de 
Grenelle  (7®).  Tél.  ;  Ségur  16-73.  Puteaux  (sauf  le  groupe 
des  Maisons  Ouvrières  de  la  rue  Cartairlt  qui  est  desservi 
par  le  dispensaire  de  Smesnes).  —  Saint-Denis  :  137,  rue 
de  l’aris,  Saint-Denis  (St-Denis  794).  Médecin-chef  : 
D®  Oguse,  78,  nie  de  l’Ouest  (14®)  ;  médedns-iis- 
sistants  :  D®  Finot,  3,  rue  Be-Verrier  (6®)  ;  D®  Be- 
fevre,  28,  me  de  Paris.  Épinay,  Ba  Plaiue-Saint- 
l^enis,  Pierrefitte,  Saint-Denis,  Stains,  Villetiineuse. 
—  Saint-Ouen  :  8,  me  de  l’Union,  Saint-Ouen  (Saint- 
Ouen  139).  Médecin-chef  :  D®  Jomier,  3,  rue  Daru  (8®)  ; 
médecins-assistants  :  D®  Dumont,  46,  boulevard  Soult. 
Tél.  :  Diderot  91-89  ;  D®  Guilhaume,  92,  rue  du  Chemin- 
Vert  (il®).  Tél.  :  Roquette  63-47,  et  D®  Befèvre,  28, 
me  de  Paris,  Colombes.  B’Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen.  — 
Suresnes;  133,  me  de  Verdun,  vSuresnes  (Suresnes  339). 
Médecin-chef  :  D®  Boisson,  19,  rue  de  Verdun,  Suresnes. 
Tél.  :  Suresnes  0-79.  Suresnes  et  le  groupe  des  Maisons 
Ouvrières  de  la  rue  Cartault  de  Puteaux.  —  Vanves  : 
29,  me  Diderot,  Vanves  (Vaugirard  02-2 3)  (Institut  Banne- 
longue).  Médecin-chef  :  D®  Miriel,  27,  me  de  Sèvres,  Cla- 
mart.  Tél.  ;  Clamart  57  ;  médecin-assistant  :  D®  Jacquot, 
Orsay  (Seine-et-Oise).  Clamart,  Issy,  Malakoff,  Vanves.  — 
Vinceanes  :  6,  me  Dohis,  Vincennes  (Vincennes  242). 
Médecin-chef  :  D®  Bafosse,  22,  me  J  eanne-d'Arc,  à  Saint- 
Mandé.  Tél.  :  Saint-Mandé  qo  ;  médecin-assistant  : 
D®  Bansance,  41,  me  des  Petits-Champs  (2*).  Fontenay- 
sous-Bois,  Saint-Mandé,  Villemonble,  Vincennes. 
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DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SÀINTgEAN 


ENTi-RITE 

hez  l’Enfant.  Chez  l'Adulte 

ARTHRITISME 


Evitez  de  Confondre  les 

ami 


avec  les  nombreux  similaires  ditsaiodigues 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 
du  D«  CHENAL  {De  la  Benzo-Jodhydrine 
comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (G“  H‘*  Cl  10'),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro-  • 
duits  organiques  iodés  que.son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  àTabri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISSlE.  . 


A  raison  de  1  Ca.  suie  —  Action  de  0,30  ae  Ki,  elle  est 
i? Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 
2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  clic  gucrü  les  mycoses  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux.  ■' 

Si  voua  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  cœur  et  de  l’AORTE 

_  Paix  Dü  Flacon  de  50  Capsules  :  B  fr. _ _ _ _  | 

n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

■  A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
gues  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment' l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 

.  ,  -  ,  ,  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles 
Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  ;  Caosules  BRUEL 
63,  raede  Parts,  à  Colombes  (Seine)-  Ftîx.  dix  S’ia.oozi  :  4  fr.  ‘  ' 
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C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
l'Office  dans  une  circonscription  non 
desservie  par  l’Office. 

7''  arrouclisseiuent  :  (>5,  rue  \'aue;ui  (dispensaire  Léou- 
iiourgeois),  dépendant  de  i’Assistaiice  publique  (Wttré 
53-21  et  20-95).  l’our  le  i'-'"'  et  le  2“  arr.  ;  médecin-chef  : 
If  Barron,  25,  avenue  Rapjj  (y^).  Tel.  Ségur  68-14  (sup¬ 
pléance  du  professeur  I/éon  Bernard)  ;  pour  le  7'=  :  méde¬ 
cin-chef  :  Dr  Rist,  5,  rue  Jlagdebourg.  Tel.  :  l’a.ssy  71- 
97.  Des  2^  et  7“  arrondi.sseineuts.  —  8<;  :  208,  faubourg 
Saint-Honoré  (di.speiisaire  Siegfried-Robin)  (lîlysées 
02-10).  Tout  le  8''  arroiulis.senient.  —  13''  ;  76,  rue  de  la 
Colonie  (dispensaire  h'ranco-Britanuique)  (Gob.  4O-97), 
Jlédecin-chef  :  Dr  Jacquot,  Orsaj'  (vSeine-et-Oise).  13^  ar¬ 
rondissement  (partie  limitée  par  les  rues  de  Tolbiac,  Na¬ 
tionale,  Amiral-llouchez  et  les  fortifications),  Bicêtre, 
Villejuif,  Ivry.  —  ifir:  40,  rue  de  l'arry  (dispensaire  S,B. 
51.)  (Auteuil  45-83).  Médecin-chef  :  IB  K...  Tout  le  16=  ar¬ 
rondissement. 

D.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
l’Office  dans  une  circonscription  déjà 
desservie  par  l’Office. 

9“  arrondissement  :  17,  rue  de  là  ïour-d'Auvergue 
(dispensaire  de  l'Qîuvre  de  Villepinte).  ■ — ■  14*=  :  47,  rue 
du  Raubom-g-Saint-J  acques  (dispensaire  Hôpital  Co- 
chin)  (Gob.  04-21).  —  14“  :  183,  rue  de  Vauves  (dispen¬ 
saire  Saint- Joseph).  — ^  18'  ;  31,  rue  Damarck  (dispensaire 
S.  B.  M.)  (Nord  14-74).  —  ■  7°-  Orteaux  (Roq, 

80-02).  — -Clichy  ;  39  bis,  rue  du  Dandy  (Pereire  12-48).  — 
Issy-les-Moulineaux  :  133,  rue  de  5'erdun  (dispensaire 
U.  P.  P.).  —  Malakoff  :  95,  rue  Gambetta  (dispensaire 
Marie-Thérèse). 

E.  —  Dispensaire  de  protection  maternelle 

et  infantile. 

15^'  arrondissement:  6.),  rue  Desnouettes  (dispensaire 
appartenant  à  l'Pcole  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Parfis)  (Vaug.  46-15).  Service  .social  dirigé 
par  l’Office  public  d'hygiène  sociale  de  la  Seine. 

F.  —  Dispensaires  de  prophylaxie  antisyphi¬ 
litique  organisés  par  l’Institut  prophylac¬ 
tique  dans  les  locaux  de  l’Office  public 
d'hygiène  sociale. 

Suresnes:  133,  rue  de  Verdun.  •  -  Maisons--‘Vlfqrt  : 
(1  bis,  avenue  de  la  République.  —  Montreuil  :  25,  rue 
Danton.  —  Montrouge  ;  32.  avenue  Déon-Gambetta. 

C>,  rue  Decomte  (17'').  Tel.  :  5Iarcadet  49-95.  —  Mos¬ 
quée  de  Paris  (angle  des  rues  Daubenton  et  Quatre- 
fages  (5<'). 

T-VBJ.EVU  II 

Liste  alphabétique  des  communes  de  la  banlieue 
arec  indication  des  dispensaires  qui  les  des. 
servent. 

Alfortville  :  6  bis,  rue  de  lu  République,  Maisons-Al- 
Cort.  —  AntooLf  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — 


Arcueil  ;  32,  rue  Déon-Gambetta,  Montrouge.  —  Asnières 
(partie  située  à  l’ouest  des  rues  Duchesnay,  de  Château- 
duii  et  l’avenue  d’Argenteuil)  ;  54,  rue  de  la  Sablière,  As¬ 
nières.  —  .•Vsuières  (partie  située  à  l’est  des  mêmes 
voies),  38,  avenue  de  Paris,  Gennevilliers.  —  Auber- 
villiers  :  1,  rue  Sadi-Carnot,  -Aubervilliers.  —  Bagueux  : 
32,  rue  Déon-Gambetta,  Montrouge.  —  Bagnolct  : 
78,  avenue  Gambetta,  Paris  (2o<^).  —  Bobigny  :  19  bis, 
rue  des  Sept- Arpents,  Pantin.  —  Bois-Colombes:  54, 
rue  de  la  Sablière,  Asnières.  —  Bondy  :  127,  route  Natio¬ 
nale,  l’avillous-sous-Bois.  —  Bonueuil  :  6  bis,  rue  de  l.i 
République,  Maisons-Alfort.  —  Boulogne-BiUancourt  : 
13,  rue  Rieux-,  Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la-Reine  : 
25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  -  -  De  Bourget  : 
I,  rue  Sadi-Carnot,  ^Vubervilliers.  —  Bry-sur-Marne  : 
54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Cachan,  32,  rue  Déon- 
Gambetta,  Montrouge.  —  Ciiampigny  :  54,  Grande-Rue, 
Ciiampigny.  ~-  Ciiarenton  :  6  bis,  rue  de  la  République, 
Maisons-Alfort.  —  Châtenay  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg- 
la-Reine. — Chatillon  :  32,  rueDéon-Gambetta,  Montrouge. 

Chevilh'-Darue  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reiue. 

—  Choisy-le-Roi  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  -  -- 
Clamart  ;  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Clichy  :  i,  rue  Panuv 
Clichy.  —  Colombes  :  3,  rue  de  Verdun,  Colombes.  -  - 
Courbevoie  :  52,  rue  de  Colombes,  Courbevoie.  —  Da 
Courneuve  :  i,  rue  Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  —  Créteil  : 
6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons-Alfort.  —  Drancy  : 
19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Duguy  :  i,  rue 
Sadi-Carnot,  Aubervilliers.  —  lîpinay  :  137,  rue  de  Parfis, 
Saint-Denis.  —  Ponteuay-sous-Bois  :  6,  rue  Dohis,  5'in- 
cennes.  —  Fontenay-aux-Roses  :  32,  rue, Déon-Gambetta, 
Montrouge.  —  Fresnes,  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la- 
Reine.  —  Garenne-Colombes  :  i,  rue  des  Voyageurs,  Da 
Garenne-Colombes.  —  Gennevilliers  :  38,  avenue  de 
Paris,  Gennevilliers.  —  Gentilly  ;  32,  rue  Déon-Gam¬ 
betta,  Montrouge.  —  D’Hay-les-Roses  :  25,  rue  de  la 
Bièvre,  Bourg-la-Reiue.  —  Ile-Saint-Denis  :  8,  nie  de 
l’Union,  Saint-Ouen.  —  Issy-les-Moulineaux  :  29,  rue 
Diderot,  Vauves.  — Ivry-sur-Seine  :  76,  rue  de  la  Colonie, 
Paris  (130),  —  Joinville-le-Pont  :  54,  Grande-Rue,  Cham¬ 
pigny.  —  Kremlin-Bicètre  ;  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris 

—  Ees  Dihis  :  78,  avenue  Gambetta,  Paris  (20=).  ■-- 
Devallois-Perret  :  34,  rue  Antonin-Raynaud,  Devallois.  - 
Maisons-Alfort  :  6  bis,  rue  de  la  République,  Maisons- 
Alfort.  —  Malakoff  :  29,  rue  Diderot,  Vanves.  —  Mon¬ 
treuil  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Montrouge  : 
32,  rue  D"OU-Gambetta,  Montrouge.  —  Nanterre  : 
Cité-Jardin,  Pavillon  13,  Nanterre.  —  Neuilly-sur-Seine  : 
I,  rue  de  l’Ecole-de-Mars,  Neuilly-sur-Seine.  —  Nogent- 
sur-Marne  :  54,  Grande-Rue,  Champigny.  —  Nofisy-le- 
Sec  :  127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  —  Orly  : 
72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi.  —  Pantin  :  19  bis, 
rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Pavillons-sous-Bois  : 
127,  route  Nationale,  Pavillons-sous-Bois.  —  De  l’er- 
reux  :  54,  Grmide-Rue,  Champigny.  —  Pierrefitte  :  137, 
rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Plessis-Robinson  ;  25,  rue 
de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  —  Do  Pré-Saint-Gervais  : 
19  bis,  rue  des  Sept-Arpents,  Pantin.  —  Puteaux  (sauf 
le  groupe  de  maisons  ouvrières  delà  rue  Cartault,  desservi 
par  le  disp,  de  Suresnes)  :  28,  rue  Denis-Papin,  Puteaux. 

—  Romainville  (quartier  des  Grands-Champs)  ;  25,  rue 
Dimton,  Montreuil.  —  Romainville  (quartiers  du  Centre 
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et  des  Pays-Bas)  :  zt,  rue  Fxédérick-I<emaître,  Paris  (20«). 

—  Rosny-sous-Bois  :  25,  rue  Danton,  Montreuil.  —  Run- 
gis  :  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Relne. —  Saint-Denis  : 
137,  rue  de  Paris,  Saint-Denis.  —  Saint-Mandé  ;  6,  rue 
Dohis,  Vincennes.  — Saint-Maur:54,  Grande-Rue,  Cham- 
pigny.  —  Saint-Maurice  :  6  bis,  rue  de  la  République, 
Maisons-Alfort.  —  Saint-Oueu  :  8,  rue  de  l'Union,  Saint- 
Ouen.  —  Sceaux  ;  25,  rue  de  la  Bièvre,  Bourg-la-Reine.  — 
Stains,  137,  rue  de  l’aris,  Saint-Denis.  —  Suresnes  ;  133, 
rue  de  Verdun,  Suresnes.  —  Tbiais  ;  72,  avenue  de  Paris, 
Choisy-le-Roi. —  Vanves  :  29,  rue  Diderot,  Vanves. — Ville- 
juif  ;  76,  rue  de  la  Colonie,  Paris  (13®).  —  Vülemonble: 
6,  rue  Dohis,  Vincennes,  —  Villeneuve-la-Garenne  : 
38,  rue  de  l’aris,  Gennevilliers.  —  Mlletaneuse  :  1 37,  rue  de 
Paris,  Saint-Denis. — Vincennes  :  6,  rue  Dohis,  Vincennes. 

—  Vitry-sur-Seine  :  72,  avenue  de  Paris,  Choisy-le-Roi. 

//.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES 

(Age  minimum  :  quinze  ans). 

A.  —  Établissement  pour  adultes  présen¬ 
tant  une  défaillance  de  l’état  général  et 
ayant  besoin  d’une  cure  d’air  et  de  repos. 

Septeuil:  Septeuil  (S.-et-O.).  Tel.:  Septeuil  27. 
Association  Déopold-Bellan.  Tel.  :  Douvre  29-82.  15  lits, 
femmes. 

B.  —  Préventoriums. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Miuoret,  à  Champrosay  (Seiue-et-Oise) ,  Oeuvre  de  Ville- 
pinte  (Trud.  52-62),  25,  rue  de  Maubeuge  :  30  lits,  jeunes 
filles  au-dessous  de  trente  ans.  —  De  Glandier,  à  Beyssac 
(Corrèze)  (Tél.  :  i,  à  Troche),  O.  P.  H.  S.  146  lits,  femmes. 

C.  —  Sanatoriums. 

10  Tuberculose  pulmonaire. 
Saint-Martin-du-Tertre  (Seiiie-et-Oise),  O.  P.  II.  S.  ’ 
275  lits,  hommes.  —  Mardor,  à  Couches-les-Mines  (Saône- 
et-Doire)  (Tél.  :  8,  à  Couches-les-Mines),  S.  vS.  B.  M. 
21,  rue  Prançois-I®r  (ïîlysées  75-22)  :  70  lits,  honunes.  — 
Abreschwiller  (Moselle),  sanatoriiun  départemental  : 
30  lits,  hommes.  —  Darressore  (Basses-P5-rénées),  sana¬ 
torium  départemental  ;  15  lits,  hommes.  —  Gorbio,  à 
Menton  (Alpes-Maritimes),  sanatorium  départemental  ; 
1 5  lits,  hommes.  —  Da  Guiche  (Saône-et-Doire),  sanato¬ 
rium  départemental  :  30  lits,  hommes.  —  Crèvecocur,  à 
Crèvecœur-le-Grand  (Oise)  (Crèvecœur  2),  sanatorium 
départemental  :  15  lits,  homiues.  —  Angeville,  Dompiiès, 
par  Hautevllle  (Ain),  S.  S.  B.  M.,  21,  rue  François-I^'f 
(lvlysée.<i  75-22)  ;  25  lits,  femmes.  —  Bliguy,  par  Briis- 
sous-Forges  (Seine-et-Oise)  (Tél.  ;  5  à  Briis-sous-Forges), 
CEuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Pari.s,  73,  rue  de 
la  Victoire  (9»)  :  100  lits,  femmes.  —  Des  Ombrages  :  10, 
rue  de  la  Porte-de-Buc,  Versailles  (Seine-et-Oise)  (Ver¬ 
sailles  10),  Œuvre  du  sanatorium  des  Ombrages  :  ao  lits, 
femmes.  —  Belle-Alliance,  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  : 
4,  à  Groslay)  :  O.  P.  H.  S.  :  60  lits,  femmes,  dont  5  ré.servés 
au  département  de  Seine-et-Oise.  —  Da  Tuyolle,  Taver- 


ny  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  93,  à  Taverny),  O.  P.  H.  S.  : 
150  lits,  femmes,  dont  10  réservés  au  département  de 
Seine-et-Oise.  —  Villepinte,  Sevran-Divry  (Seine-et- 
Oise),  Œuvre  de  Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge  (98) 
(Trud.  52-62)  :  15  lits,  femmes.  • —  Sainte-Marthe,  Éper- 
nay  (Marne),  Œuvre  de  Villepinte,  25,  rue  de  Maubeuge 
(98)  (Trud,52«62):  15  lits,jeunes  filles  dequinzeàtrente  ans. 

—  Des  Roses,  à  Chevilly-Darue  (Seine)  (Tél.;  10,  àl’Hay- 
les-Roses),  Œuvre  du  sanatorium  des  Roses  :  40  lits, 
femmes.  —  Franclet,  Cambo  (Basses-Pyrénées),  Dr  Dieu- 
donné  :  20  lits,  femmes.  —  Passy-Praz-Coutant  (Hautes- 
Alpes)  :  2  lits,  hommes  ou  femmes. 

2»  Tuberculoses^osseuse,  articulaire,  ganglionnaire, 
péritonéale. 

Alice  Fagniès,  Hyères  (Var),  Œuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  :  20  lits,  jeunes  filles  de  quinze  à  trente  ans. 
Tuberculoses  ganglionnaires  et  péritonéales.  —  Odeillo, 
à  Odeillo  (Pyrénées-Orientales),  Fédération  générale  des 
Pupilles  de  l’école  publique,  41,  rue  Gay-Dussac,  Paris 
(58)  :  10  lits,  garçons  de  quinze  à  vingt  et  im  ans. 

D.  —  Centres  de  rééducation  post-sanato¬ 
riale. 

Colonie  franco-britarmique  de  convalescence.  Château 
de  Sillery,  par  Savlgny-sur-Orge  (Seine-et-Oise)  (Tél.  : 
6,  à  Savigny-snr-Orge).  Pranco-British  Colony  for  Con¬ 
valescence  :  75  lits,  hommes  et  garçons  au-dessus  de  dix  ans. 

—  Chamigny,  à  Chamigny,  près  Da  Perté-sous- J  ouarre 
(Seine-et-Mame),  Association  Déopold-Bellan,  30,  rue 
des  Jeûneurs  (28)  (Douvre  29-82)  :  10  lits,  garçons  de  treize 
à  vingt  ans. 

///.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS 

A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle  :  38  bis,  rue  Manin,  l’aris  (Nprd 
51-75),  Maison  maternelle,  38  6is,irue  Manin,  Paris  (208)  ; 
25  lits,  garçons  de  trois  à  huit  ans  et  demi  ;  41,  avenue 
Montsouris,  Paris  (Gobel.  32-76),  Maison  maternelle 
38'  bis,  rue  Manin,  Paris  (20°)  :  25  lits,  filles  de  trois  à 
treize  ans.  —  Abri  Ch.aponay,  7,  rue  J  acquier  (148)  (Vaug. 
22-81),  Fondation  Chaponay  :  30  lits,  filles  de  quatre  à 
quatorze  ans  et  garçons  de  trois  à  six  ans.  —  Abri  Ger- 
govie,  88,  rue  de  Gergovie  (148)  (Fleurus  88-91),  Œuvre 
de  la  Chaussée  du  Maine:  30  lits,  garçons  de  six  à  treize 

B.  —  Centres  de  placement  famiüal  ou  col¬ 
lectif  pour  enfants  sains  en  contact  de 
cohabitation  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

l’iacement  familial  des  Tout-Petits,  à  Salbris  (Doir-et- 
Cher),  à  Saint- Viâtre  (Doir-et-Cher),  à  Selles-Saint-Denis 
(Doir-et-Clier),  à  la  Ferté-Saint- Aubin  (Doiret),  à  Argent 
(Cirer),  Marcilly-en-Villette  (Doiret),  à  Blancafort  (Cher), 
Placement  Familial  des  Tout-Petits,  104  bis,  rue  de  l'Uni* 
ver.sité,  Paris  (78)  (Dittré  12-94)  =  4°°  bts  garçons,  et  filles 
jusqu’à 'quatre  ans,  placement  familial.  —  Orthez,  à 
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Oitliez  (Basses-Pyrénées),  O.  P.  H.  ,S,,  500  lits  environ, 
garçoaS'St  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement  familial. 
—  Nid-des-Bois,  à-  Authon-du-Perche  (lîure-et-Boir), 
Maison  maternelle  (Nord  51-75)  :  40  lits,  garçons  de  six 
à.liuit  ans  et  demi,  placement  collectif.  —  Nid-des-Bois, 
à  Manou  (lîure-et-Boir)  (Manou,  3),  Maison  maternelle 
(Nord.  5»-75)-  ;•  40  lits,  filles  de  six  à  treize  ans,  placement 
colléetifi.  —  GEuvre  Grancher,  placements  divers  chez 
des  nourriciers,  4,  rue  de  Lille  (P'ieurus  52-15)  :  75  lits, 
garçons^et  filles  de  trois  à  treize  ans,,  placement  familial. 

C.  —  Préventorium  marin. 

Tuberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes  nenécessitant  aucune  intervention 
ohirurgicale  et  adénopathies  tracliéo-broncliiques  inac¬ 
tives  non  fébriles  à  l'exclusion  de  toute  localisation 
pulmonaire. 

Préventorium  Lannelongue,  Saint-Trojan  (Ile  d’Olé- 
ron,  Charente-Inférieure)  (Tél.  ;  6,  à  vSaint-Troj'an),  O.  P. 
H.  S.  :  283  lits,  garçons  de  six  à  seize  ans. 

D.  —  Préventoriums  pour  enfants  au-dessus 
de  deux  ans. 

Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 
Milly,  à  Mllly  (Seine-et-Oise),  CEuvre  des  Enfants  heu¬ 
reux,  I,  place  des  Etats-Unis  (Passp  67-75);:  15  lits, 
filles  et.  garçons  de  deux  à  quatre  ans.  —  Bon-Accueil, 
à  Groslay  (Seine-et-Oise)  (Tél.  :  4,  à  Groslay),  O.  P.  H.  S.  : 
39  litsj.gaiçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  La  Tourelle, 
à  Balainvilllers  (Seine-et-Oise),  CEuvre  des  Tuberculeux 
adultes,  66,  rue  Vercingétorix  (Séguc  29-98)  ;  40  lits, 
garçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  Lafayette,  à  Cha- 
vaniac  (Haute-Loire),  Comité  Lafayette  (Passy  84-46)  ; 
30.  lits;,  garçons  de  quatre  à  quatorze  ans.  —  Glaye,  à 
Glaye- (©me))  Maison  maternelle  (Nord  51-75)  :  130  lits, 
garçons'deqnatre  à  dix  ans,,  filles  de  quatreà  treize  ans.  — 
Tumiac,  à/IluiniacparATzon.{Morbihaa),  Foadatlon.Ulysser 
Isabelle  (Ségur  42-49)1;  15  lits,,  garçons  de  cinq,  à  douze 
ans.  —  Valence-en-Brie,  à-  VaJence-en-Brie  (Seine-et- 
Jfeme);  CEuvre  des  Enfants  heureux,  r,  place  des  Etats- 
Unis  (Passy  67-78)  :  10  lits,  garçons  de  deux  à  sept  ans, 
filles  de-  deux  à.  treize  ans.  —  La.  Motte-Verte,,  à  Dam- 
martîaiemGoële  (Seme-et-Mame),  M”"  Milliaut  :  30  lits, 
garçons"  de  cinq  à  douze;  ans.  —  Sainfc- J  oseph,  191,  rue  do 
Vanves,  Paris  (Ségur  17-94);  Hôpital  Saint-Joseph  ;  20 
lits,  garçons  et  filles  do-cinq  à  onze-ans  des  r4<!et.i.3“arrou- 
dissemea-ts;  Estemat  :  entrée  à  8  heures,  sortie  à  17  heures 
en'hiver  et  à  ig  heures  en  été.  —  J  ean-Nioole,  à  Cheviières 
(Oise);  Pbndation.  d'Ophove,  11,  rue  Boissicre  (j6®)  : 
30  lits,  flllês-  de-oinq  à  t»eize:ana..-:~  Le  Glandier,  à'Beyssac 
(Gbrrèze)'(Télî  ;  i,  àTn30he),.O.  P-.  H;  S;  :  ii88.1its,  filles  de 
six'  à  quinze  ans.  —  Septeuil,  à  Septeuil  (Semei-et.Oise) 
(Téll  ;  27;  à  Septeuil),  Association  Léopold-Bellaa  (Louvre 
29-82)!:  65  lits;  garçons  de  six  à  treize- ans.  —  Isohes;  à 
Iselies  {Vosgoa),  Association  Léopold-Bellan  (Louvre 
29-82)  :  53  lits,  garçons’desix  à  treize-ans;  — ■  Henri-Méry, 
à- Fontaine-Bouillant,  parLa  VillettetSaint-Erest  (Eure-et- 
Loir))  ©.  P:  H.  S.  :  40  lits;  filles  de  six  à-  treize  ans.  — 
Verre»  (Séine'et-OHse.)  Tel.  :  Brnnoy  154.  —  Oî  P.  H.  S.  : 
18  lits,  garçons  et  filles  de  six  à  douze  ans.  — 


Serv-ières,  à  Servières-le-Château-  (Corrèze),  Département 
de  la  Corrèze  :  60  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans. — Aérium 
de  Mon  Plaisir,  à  Saint-Trojaii,  (Ile  d'Oléron,  Charente- 
Inférieure),  L’Enfance  coopérative,  83,  rue  Chariot,  Paris  ; 
25  lits,  filles  de  six  à  treize  ans.  , —  Verres  (Seine-et-Oise) 
(Bruiioy  154),  O.  P.  H.  S.  :  150  lits,  garçons  et  filles  de 
six  à;  douze,  ans.  —  Maison  des  Tout-Petits,  à  Montlignon 
(Seiue-et-Oise),  Société  de  Charité  matenielle,  56,  avenue 
de  la  Motte-Picquet,  Paris  (7“)  ;  10  lits, garçons  et  filles  de 
xm  à  trois  ans.  —  Maison  de  l'Enfance,  à  Boulleret  (Cher), 
Société  de  charité  maternelle  :  20  lits,  garçons  de  quatre 
à  douze  ans.  —  Arboxme,  à  Bidart  (Basses-Pyrénées), 
Le  Secours  d’urgence,  4,  rue  Decamps  (Passy  13-52)  : 
10  lits,  filles  de  quatre  à  seize  ans.  —  Maison- des- Enfants, 
à  Grasse  (Alpes-Maritimes),  Assistance  des  Tout-Petits, 
place  du  Grand-Puy,  à  Grasse  :  10  lits,  garçons  de  cinq  à 
dix  ans,  filles  de  cinq  à  quinze  ans.  —  Institut  Clamageran, 
à  Limours  (Seine-et-Olse).  Assistance  aux  Blessés-nerx'eux 
de  la  guerre,  35,  avenue  de  Saint-Ouen,  Paris  (Marc.  15-32)  : 
10  lits,  garçons  de  cinq  à  treize  ans.  Réservé  aux  enfants 
rétardés  ou  instables  (enfants  de  préventorium  ou  de 
placement  familial). 

E.  —  Écoles-externatE  en  plein  air. 

(Ouvertes  d'avril  à  septembre  Inclus.) 

Fort  d'Issy-les-Moulineaux,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants,  des  écoles  du  15®, 
—  50  bis,  rue  Saint-Pargeau  (200),  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons 
et  filles  âge  scolaire.  Réservée  aux  enfants  des  écoles  du 
20°.  —  Bois  de  Vincennes,  entre  les  Portes  de  l^icpus  et  de 
Reuilly,  O.  P.  H.  S,  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Ré¬ 
servée  aux  enfants  des  écoles  du  la».  —  Pantin,'  parc  de 
la  Seigneurie,  19,  rue  Caudale,  0.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
filles  de  deux  à  six  ans.  Réservée  aux  enfants  des  écoles 
maternelles  de  Pantin.  —  Suresnes,  Haras  de  la  Pouil¬ 
leuse,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire.  Réservée 
aux  enfants  des  écoles  de  Suresnes.  —  Bagnolet,  sentier 
de  la  Noue,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire. 
Réservée  aux  enfants  des  écoles  de  Bagnolet.  —  Vitry 
10,  rue  Montebello,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge, 
scolaire.  Réserx’ée  aux  enfants  de  Vitry  (fonctiomxe  toute 
l'année).  —  Dugny,  rue  Guynemer,  O.  P.  H.  S.  ;  70  gar¬ 
çons  et  filles  âge  scolaire.  Aubervilliers  et  Dugny.  — 
Pavillons-sous-Bois,  voirie  de  l’Est,  O.  P.  H.  S.  :  70  gar¬ 
çons  et  filles  âge  scolaire.  XIX®  arr. 

F.  —  Sanatoriums. 

1»  Tuberculose  pulmonaire. 

Villiers,  à  Villiers-sur-Mame  (Tél.  :  2,  à  Villiers-sur- 
Mame),  CEuvre  des  Enfants  tuberculeux  ;  100  lits,  garçons 
de  cinq  à  quinze  ans.  —  Ormesson,  à  Ormesson  (Seine-et- 
Oise)  ('rél.  ;  2,  à  Villiers-sur-Mame),  CEuvre  des  enfants 
tuberculexxx  ;  40  lits,  filles  de  quatre  à  quinze  ans.  —  Ville- 
pinte,  par  Sevran-Livry  (Selne-et-Oise),  Œuvre  de  Ville- 
pinte  (Trud.  52-62)  :  20  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans. 

2P  Tuberouloses  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire  et 
péritonéale. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  Fréjus  (Alpes-Mari¬ 
times),  Fondation  Santa-Maria:  go- lits,  filles  de  ttrois- à 
dlx-sepb  ans.  — Saint-Aubin,  à  Saint-Aubin  (Calvados), 
Œuvre. des  enfants  heureux,  r,  placedes  Etats-Unis  (Passy 
67-78)  :  40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  décembre  1930. 

Parathyroïdectomie.  —  M.  Cnii'oUAf  a  pratiqué  une 
fois  cette  intervention  et  l’observation  a  été  pré.sentée 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  IvÉRl. 

Complications  pulmonaires  dans  la  chirurgie  gastrique . 
—  M.  Iv.APOiNTE  estime  que  la  gangrène  pulmonaire  pe  ut 
être  due  à  des  embolies  parties  du  territoire  porte. 

Fistule  duodénale.  —  M.  MftTivET  en  rapporte  un  cas 
observé  par  AV.  JIvrard,  après  intervention  pour  ulcus. 
Guérison  aprè.s  exciiusion.  Le  rapporteur  se  demande  si  le 
mécliage  n’est  pas  souvent  à  incriminer. 

Plaies  articulaires.  —  JI.  Gri'.ooire  rapporte  un  cas  de 
plaie  du  genou,  traité  par  l’excision  et  la  suture,  et  que 
M.  CouREAUD  (Jlarine)  a  parfaitement  guéri.  • 

Typhllte  aiguë.  —  JI.  Cunéo  en  rapporte  trois  cas  de 
MM.  PëelÉ  et  PoËLiASSON.  Le  diagnostic  d’appendicite 
ayant  été  porté,  les  auteurs  n’ont  trouvé  aucune  lésion 
appendiculaire.  Il  s’agit  sans  doute  de  typhlites  aiguës 
peut-être  secondaires  à  des  phlébites. 

M.  Bazy  pense  que  la  typhlite  est  souvent  primitive. 
Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Mathieu  analyse 
une  observation  d'anévrysme  poplité  communiquée 
par  M.  Perey  (de  Saint-Malo).  L’intervention  fut  pra¬ 
tiquée  en  présence  de  troubles  cardiaques  importants. 
Anévrysmorraphie  et  ligature  incomplète  de  la  poplitée. 
Guérison. 

Embolectomie  de  la  fémorale  commune.  —  M.  R.  Ber¬ 
nard  eu  communique  une  observation  que  rapporte 
M.  Mathieu.  Embolie  au  cours  d’ime  insuffisance  mitrale, 
intervention  à  la  sixième  heure.  En  vingt-quatre  heures 
le  membre  redevient  chaud,  mais  il  persiste  une  rétrac¬ 
tion  du  triceps  sural,  et  deux  mois  après  la  sensibilité 
était  encore  incomplète.  Il  semble  à  l’auteur  que  l’huile 
de  vaseline  ne  facilite  pas  les  manœuvres  ;  peut-être 
pourrait-on  la  remplàcer,  comme  le  conseille  Eimas  Key, 
par  le  citrate  de  soude. 

M.  Düjarier  a  opéré  deux  cas  d’embolie  d’origine  car¬ 
diaque,  dont  l’un  dans  l’axillaire  ;  il  conseille  de  réaliser 
un  nettoyage  mécanique  de  l’artère  en  laissant  saigner 
quelques  instants  avant  la  suture. 

M.  Bazy  conseille  de  dégager  l’adventice  avant  de 
suturer. 

M.  MocquoT  pense  que  dans  les  cas  où  le  caillot  vien  t 
difficilement,  onpeut  l’aspirer  avec  une  sonde  de  Nélaton 
adaptée  à  une  seringue. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  décembre  1930. 

Des  modifications  du  rapport  protéinique  dans  les 
tumeurs.  —  MM.  Kotzareee  et  J.  Lkuba  ont  recherché 
les  modifications  de  ce  rapport  chez  des  malades  atteints 
de  tumeurs  diverses.  Dans  toutes  les  tumeurs,  sans  excep  - 
tlon,  ils  ont  constaté  une  diminution  très  notable  du 
globuline 

quotient  ‘  états  précancéreux,  le  quo- 

tient  est  moins  abaissé  que  dans  les  tumeurs  achevées.  11 
semble  être  d’autant  plus  abaissé  que  la  tumeur  est  plus 
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maligne.  Dans  une  tumeur  mixte  de  la  parotide,  dans  uni 
papillome  du  rectum,  dans  un  angiome  caverneux,  les. 
quotients  étaient  respectivement  de  0,59,  0,4g  et  0,58,. 
tandis  que  dans  des  épithelioma  à  évolution  très  maligne- 
il  oscillait  entre  0,24  et  0,38,  cei  chiffres  étant  rapportés 
à  un  quotient  moyen  de  0,66. 

Trypanosomiase  équine  du  Maroc  et  transmission  héré¬ 
ditaire.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer.  Le  try¬ 
panosome  du  cheval  et  celui  du  dromadaire  appartiennent 
à  la  même  espèce,  mais,  tandis  que  le  premier  ne  domie 
jamais  d’infection  héréditaire,  le  deuxième  en  détermine 
presque  toujours.  Ces  faits  sont  analogues  à  ceux  que 
l’on  observe  pour  le  tréponème  du  pian  et  celui  de  la  sy¬ 
philis.  De  même  que  le  troiiisme  de  ces  deux  spirochètes 
ne  varie  jamais,  le  tropisme  du  trypanosome  équin  n’a 
pu  être  modifié  par  les  expériences  des  auteurs.  Cette 
fixité  permet,  d’ailleurs,  de  penser  que  le  cheval  n’est  pas 
au  Maroc  le  réservoir  du  virus  du  dromadaire. 

Thalamus  et  chronaxle. — M.  Lapicque  avait  montré  en 
1923  que  le  nerf  moteur  avait  une  chronaxie  plus  petite 
quand  ce  nerf  avait  ses  connexions  normales  avec  les 
centres  nerveux  que  quand  il  était  sectionné,  et  avait 
ainsi  montré  l’existence  d’une  «  chronaxie  de  subordi¬ 
nation  ».  Cette  chronaxie  de  subordination  tient  au  tha¬ 
lamus  ;  les  hémisphères  et  les  tubercules  bijumeaux  de  la 
grenouille  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  variations  de  la 
chronaxie  du  nerf. 

Isochronisme  neuro-musculaire.  — -  L.  et  M.  Lapicquic. 
Election.  —  M.  R.  Gayp:T  est  élu  membre  titulaire  de 
la  société  par  34  voix. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  4  décembre  1930. 

Note  sur  les  rapports  de  la  chorée  électrique  de  Dublni 
et  de  l’encéphalite  myoclonlque.  — ■  M.  E.  KrEbs  apporte 
quelques  faitsnouveaux,  qui  tendent  à  confirmer  les  liens 
des  deux  affections.  Il  rappelle  toutefois  que  la  maladie 
de  Dubinl  est  une  épilep.sie-myoclonie,  et  que  les  cas 
d’épilepsie-myoclonie  de  l’encéphalite  épidémique,  telle 
que  nous  la  connaissons  depuis  douze  ans,  sont  relative¬ 
ment  rares. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’ablation  des  tumeurs 
médullaires.  —  MM.  DE  Martee,  Aeajouanine  et 
Guieeaume  présentent  un  malade  qn’ils  ont  opéré  d’une 
tumeur  antéiieure  située  au  niveau  de  Div.  Quelques 
heures  après  l’intervention,  le  malade  présenta  une 
hypotension  artérielle  bénigne,  accompagnée  d’une 
élévation  de  la  température  à  40»,  puis  41»  la  nuit  srd- 
vante,  avec  tachycardie  à  140.  A  ce  moment,  il  se  pro¬ 
duisit  ime  hématémèse.  Une  transfusion,  faite  d’urgence, 
amena  une  amélioration  le  lendemain,  mais  des  accidents 
nerveux  firent  leur  apparition,  qui  coïncidaient  avec  une 
azotémie  de  i,  90,  puis  2,10  p.  1000.  Ces  accidents 
guérirent  à  leur  tour.  Ce  syndrome,  au  complet,  peut  se 
retrouver  après  les  opérations  de  tumeurs  cérébrales 
(hémisphère  ou  cervelet).  Il  semble  dû  à  une  irritation 
sympathique,  qui  résulte  de  l’hypertension  ventriculaire. 
M.  aaude  a  vu,  dans  un  cas  de  ce  geme,  une  polyurie 
de  18  litres,  M.  Lhermitte,  chez  un  malade  de  M.  P. 
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lilarie,  a  vu  42°  au  moment  de  la  mort  ;  à  l'autopsie, 
■on  remarquait  une  dilatation  énorme  des  vaisseaux  de  la 
moelle. 

Un  cas  de  méningite  séreuse  à  loeallsations  multiples 
—  MM.  HENRI  CtAUmî,  VJCI.T1CR  et  DE  MarTEE  ont  eu 
l'occasion  d’observer  un  cas  de  mémngite  séreuse  avec 
hypertension  intracrânienne  qui  comportait  de^  diffi¬ 
cultés  multiples  de  diagno.stic  : 

11  s’agit  d’unejeune  fille,  atteinte,  depuis  l’âge  de  treize 
ans,  d’otites  à  répétition  qui  avaient  rendu  néce.ssaires 
des  interventions  multiples,  et  qui  avaient  enfin  exigé 
une  trépanation  mastoïdienne,  à  la  .suite  de  phénomènes 
infectieux  ayant  une  répercussion  sur  le  labyrinthe. 
Hn  192 1,  elle  présentait,  en  plus  d’une  .surdité,  des  plié- 
nomène.s  de  vertiges  avec  vomi.s.sements  et  latéropulsion 
à  droite. 

En  1922,  elle  accusait  une  recrudescence  des  troubles 
de  l’équilibration,  difficulté  de  la  marche,  diminution 
de  l’acuité  visuelle,  et  enfin  une  hémiparésie  des  membres 
du  côté  droit,  avec  hémi-anesthé.'-ie  à  tous  le.s  modes,  et 
troubl.es  très  nets  de  la  sensibilité  articulaire  et  du  .sens 
■stéréognostique.  I^a  ponction  lombaire  ne  révéla  pas  de 
Téaction  méningée  ou  de  syphilis,  même  pas  d’hyper¬ 
tension  ;  en  raison  de  la  céphalée  et  d’un  début  de  sta'e 
•papillaire,  on  décida,  en  1924,  de  pratiquer  une  craniec¬ 
tomie  pariétale  du  côté  gauche  ;  les  phénomènes  persis¬ 
tèrent,  s’accentuèrent  même.  On  nota  un  syndrome 
alterne,  parésie  motrice  de  la  face  du  côté  gauche,  avec 
anesthésie  et  hémiplégie  droite  et  liémi-anesthésie, 
grosse  incoordination  motrice,  avec  ataxie  dans  les 
membres  du  côté  droit  ;  l’acuité  visuelle  était  toujours 
très  réduite,  le  champ  visuel  très  limité.  On  .se  décida, 
en  1926,  .à  pratiquer  la  craniectoniie  occipitale:  les 
troubles  moteurs  et  sensitifs  dispeiurent,  les  troubles 
cérébelleux  se  modifièrent  également,  mais  on  vit  alors 
apparaître  une  polyurie  intense  (18  litres  par  jour),  de 
légers  troubles  thermiques,  et  surtout  ime  hémianopsie 
temporale,  en  raison  de  laquelle  le  diagnostic  s’orienta 
vers  une  tumeur  de  la  région  hypophysaire  ;  la  radiogra¬ 
phie  montra  l’intégrité  de  la  selle  turcique  ;  néanmoins 
nue  intervention  sur  cette  région  avait  été  décidée,  lorsque 
la  malade  s’y  refusa.  On  se  contenta  donc,  par  la  suite, 
•de  pratiquer,  plusieurs  fois  par  an,  des  ponctions  ventri¬ 
culaires  ;  les  résultats  furent  remarquables,  et,  actuelle¬ 
ment,  tous  les  troubles  cérébelleux  ont  disparu.  Ea 
malade,  qui  ne  pouvait  marcher  que  soutenue  par  deux 
■personnes,  circule  depuis  plusieurs  années  librement 
toute  seule,  ne  présente  plus  aucun  vertige.  L’hémiplégie 
et  l’hémianesthésie  alterne  ont  disparu,  la  polyurie 
n’existe  plus,  et  les  derniers  examens  ont  montré  que  le 
champ  visuel  s’est  remarquablement  agrandi,  que  l’hémi¬ 
anopsie  a  également  rétrocédé  et  que  l’acuité  visuelle  est 
•désormais  de  0,4  et  0,6. 

La  malade  a  repris  des  occupations  tout  à  fait  normales, 
son  intelligence  est  parfaite,  elle  ne  souffre  pas  de  cépha¬ 
lée  :  elle  n’est  pas  même  gênée  par  ses  craniectomies  qui 
sont  fort  larges,  elle  se  protège  seulement  pour  ressentir 
moins  péniblement  les  changements  de  position  de  la  tête. 
Un  seul  symptôme  persiste,  qu’on  avait  noté  dès  le 
début,  c’est  un  syndrome  de  Parinaud,  qui  ne  constitue 
pas  une  gêne  fonctionnelle  très  appréciable. 


En  somme,  dans  ce  cas,  les  premiers  trouble.s  pouvaient 
être  rapportés  à  une  affection  labyrinthique  ;  puis  ou  put 
.songer  à  un  abcès  cérébelleux  qui  comprimerait  la  région 
bulbo-profubéranlielle  ;  enfin,  par  la  suite,  on  fut  tenté 
de  mettre  en  cause  une  tumeur  du  troisième  ventricule 
ou  de  rhypophy.-,e  ;  tous  ces  diagnostics  ont  dû  être 
corrigés  progressivement,  et  l’on  e.st  conduit  actuellement, 
après  huit  ans  d'observation,  eu  rai.son  de  la  régression 
de  tous  les  troubles  et  de  tous  les  signes  de  locali.s.ation, 
à  conclure  à  l’existence  de  collections  séreu.ses,  qui  occu¬ 
paient  tout  d’abord  la  fosse  cérébelleuse;  la  collection 
comprimait  d’abord  la  région  bulbo-protubérantielle  du 
côté  gaucho  ;  jjuis  elle  a  dû  rétrocéder  après  la  craniec¬ 
tomie  occipitale  ;  des  modifications  dans  l’hydraulique 
cérébrale  ont  dû  t.e  produire,  de  telle  sorte  que  c’est  la 
région  du  troi.sième  ventricule  qui  devint  le  siège  d’une 
distension,  laquelle  a  amené  l’apparition  des  troubles 
des  centres  du  plancher  du  troisième  ventricule  et  une 
compre.s.'-'ion  du  chiasma.  Depuis  lors,  à  la  suite  des  ponc¬ 
tions  ventriculaires  répétées,  la  décompression  s’est  faite 
peu  à  peu,  et  tous  les  troubles  fonctionnels  ont  di.sparu. 

Cette  observation  montre  combien  il  est  nécessaire, 
avant  de  se  ré.soudre  à  une  intervention  opératoire  grave 
en  s’appuyant  sur  certains  symptômes  de  localisation, 
de  songer  toujours  à  la  possibilité  d’une  méningite 
séreuse. 

M.  J.  Bertrand  indique  que  le  syndrome  de  la  ménin¬ 
gite  séreuse  doit  faire  penser  à  la  cysticercose.  M.  Ce.  Vin- 
ciînT  émet  l’opinion  que  certaines  méningites  séreuses 
sont  liées  à  un  type  spécial  d’encéphalite,  que  d’autres 
sont  dues  à  des  tumeurs  de  l’aqueduc  de  Sylvius  dont 
il  a  pu,  dans  un  cas,  faire  le  diagnostic  parla  ventriculo- 
graphie  sous  pression  pratiquée  immédiatement  avant 
l’acte  opératoire.  M.  Ceaude  fait  remarquer  que,dans 
son  cas,  le  point  de  départ  otitique  de  l’irritation  ménin¬ 
gée  paraît  évident. 

M.  Aeajouanine  a  vu  trois  cas  de  syndrome  de 
Parinaud,  associé  du  signe  d'Argyll  Robertson  et  à 
l’hypertension  crânienne,  qui  sont  guéris  depuis  deux, 
trois  et  cinq  ans,  après  traitement  par  la  radiothérapie 
profonde.  M.  BarrE  a  vu  deux  malades  absolument  ana¬ 
logues,  guéris  depuis  trois  et  quatre  ans  ;  cependant,  chez 
ses  deux  malades,  la  réaction  à  la  distance  était  altérée 
en  même  temps  que  la  réaction  à  la  lumière,  et  les  réac¬ 
tions  variaient  d’un  jour  ù  l’autre.  M.  Veeter  confirme 
ce  dernier  point  ;  mais,  dans  la  présente  observation, 
la  radiothérapie  n’avait  déterminé  qu’une  aggravation 
des  céphalées. 

Syndrome  du  carrefour  hypothalamique.  —  MM.  Crou- 
zon,  Christophe  et  Henri  Desoieee  présentent  un 
malade  atteint  d’hémiparésie  discrète  avec  main  thala- 
mique,  mouvements  choréo-athétosiques,  hémianesthésie 
superficielle  et  profonde  (sans  douleurs  .spontanées), 
signes  cérébelleux  et  hémianopsie.  Après  avoir  éliminé 
une  lésion  thalamique  pure  ou  une  lésion  isolée  du  noyau 
rouge,  les  auteurs  concluent  à  une  lésion  du  carrefour 
hypothalamique,  et  remarquent  que  les  signes  cérébel¬ 
leux  présentent  toujours  le  même  caractère  spécifique, 
quelle  que  soit  la  hauteur  de  la  lésion  du  faisceau  rubro- 
.thalamique. 

Maladie  héréditaire  du  chien  homologue  de  l’hérédo- 
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«itaxje  cérébelleuse  de  Pierre  Marie.  —  MM.  P.  Mowaret 
et  y.  Robin  (d’Aifort)  présentent  une  chienne  de  quatre 
ans  et  demi,  atteinte  depuis  trois  ans  d’une  affection 
nerveuse  progressive,  qui  consiste  essentiellement  en 
un  grand  syndrome  cérébelleux  statique  et  kinétique. 
Il  existe,  d'autre  part,  un  très  léger  syndrome  pyramidal 
avec  réflexe  cutané  plantaire  en  flexion.  Il  n'y  a  pas  de 
troubles  sensitifs,  ni  d’atteinte  de.s  nerfs  crâniens  ; 
l’examen  oculaire  est  négatif,  et  l’intelligence  est 
indemne. 

Un  des  .deux  cliiots  conservés  de  la  première  portée 
sa  présenté,  au  même  âge,  un  syndrome  identique. 

lycs  auteurs  comparent  ce  syndrome  cérébelleux  spon¬ 
tané  au  syndrome  expérimental  du  professeur  Rade- 
maloer.  Ils  .soulignent  le  caractère  exceptionnel  de  cette 
maladie  héréditaire  du  chien,  et  .concluent  à  son  homo¬ 
logie  avec  l’héi'iédo-ataxie  cérébelleuse  de  Pierre  Marie. 

M.  BARRfî  .croit  à  l’association  de  lésiotis  vestibulo- 
pinales.  M.  André  'I'homas  soub'gne  l’analogie  avec  les 
clflens  qu’il  avait  soumis  expérimentalement  à  l’ablation 
de  tout  ou  partie  du  cervelet  ;  cependant,  chez  ces 
derniers,  les  sjmptômes  étaient  moins  persistants. 

Deux  cas  d’hémangiome  du  cervelet  dont  uii  famiUaJ. 
De  la  valeur  des  attitudes  de  la  tête  pour  Je  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  fosse  postérieure." — M.  Cl,.  VincBNX  et 
Mlle  !■'.  RApporoRï  préseuleiit  deux  malades  opérés  et 
guéris,  l'un  d’un  hémangiome  du  quatrième  ventricule 
on  juillet  I9AIJ,  l’autre  d'un  hémangiome  susicérébelleu 
droit  en  novembre  I1930.  Cirez  le  premier  malade,  le 
diagnostic  fut  .posé  sur  l’attitude  de  la  tête  en  torticolis» 
sur  le  début  par  des  crises  d’opi-stliotonos,  sur  les  douleur.s 
dans  le  domaine  du  trijumeau. 

Iva  deuxième  malade  avait  im  fils  atteint  d’angioma- 
to;  e  de  la  rétine,  et  plusieurs  de  tes  ascendants  et  colla¬ 
téraux  avaient  succombé  après  avoir  prétenté  un  syn¬ 
drome  d’h3q)ertension  intracranieime. 

lîlle-niême  avait  des  crises  de  céphalée  sous-occipitale  ; 
la  veiitriculographie  confirma  le  diagnostic  de  tumeur 
de  la  foste  postérieure. 

I,a  tumeur  enlevée  était  bien  un  hémangiome,  la  mère 
et  le  fils  ayant  à  eux  deux  ime  maladie  de  Uiudau. 

A  propos  du  premier  malade,  les  auteurs  discutent  la 
valeur  de  l’attitude  de  la  tête  comme  signe  de  tumeur 
de  la  fosse  postérieure  ;  qu’il  s’agisse  de  rétro  ou  d’anté- 
•flexion,  ce  signe  n’a  de  valeur  décisive  que  lorsqu’il  est 
im  des  premiers  en  date. 

Observé  à  une  périodeplus  tardive,  il  jreid  tonte  signi¬ 
fication  localisatrice  ;  il  peut  exister  à  im  degré  très 
marqué  dans  les  tumeurs  sus-tentorielles  ;  par  exemple, 
l’autéflexion  existait  dans  deux  cas  de  tumeur  frontale 
volumineuse,  opérés  récemment  par  M.  Clovis  Vincent. 

Maladie  de  Dupuytren  localisée  aux  deux  derniers 
doigts  de  la  main  gauche,  et  accompagnée  d’un  syndrome 
ympathlque  de  Claude  Bernard- Horner  du  même  côté, 
survenue  quinze  ans  après  une  blessure  du  nerf  cubital 
du  coté  opposé  avec  griffe  cubitale  des  deux  derniers 
doigts.  —  MM.  ïu.  Alajouaninii!,  R.  Mairk  et  J,  Guii,- 
DAUmB  présentent  liu  malade  du  D’  Dupytout  (de 
Limoges),  qui  fut  .blessé  er  9914  par  une  balle  intéressmit 
le  cubital  droit;  en  1915,  une  Intervention  libérale  cmbital, 
au  niveau  duquel  persistait  un  fragment  métailique.  Il 


resta  une'  griffe  cubitale  et  des  douleurs  intermittente.s, 
•qui,  en  1929,  augmentèrent  d’.intensdté,  remontèrent 
jusqu’à  l’épaule,  puis  au  cou,  et  descendirent  dans  le 
membre  supérieur  gauche  ;  alors  apparut  mae  aétraction 
■de  l’aponévrose  palmaire  de  ce  côté  avec  griffe  des  deux 
derniers  doigts,  ainsi  qu’un  syndtiome  de  Claude  Bermarid, 
Horner  à  gauche.  Il  existe,  des  deux  côtés,  des  trouble- 
.sen.sitifs  radicirlaires  au  niveau  de  C®  D*,  prédominants 
à. droite,  des  troubles  d’hypotonie  sympathique  à  gauches 
itne  élévation  de  la  chrouaxie  des  deux  nerfs  cubitaux, 
droit  et  gauche. 

Les  auteurs  insistent  sur  Lorigine  nerveuse  de  ce  cas 
de  maladie  de  Dupuytaen.;  ils  citent  deux  observations 
analogues  ;  ils  décriverrt  le  mécanisme  de  répercussion 
d’une  lésion  d’un  nerf  périphérique  sur  la  moelle  et  sur 
les  centres  sympathiques  qui  donne  lieu  ici  à  im  trouble 
trophique  du  côté  opposé,  sous  forme  de  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire.  La  maladie  de  Dupnyfaren  e.st 
donc,  dans  certains  cas,  un  véritable  trouble  trophique 
d’origine  nerveuse. 

Volumineuse  tumeur  temporale,  découverte  par  hasard 
au  cours  d’une  trépanation  déeompressive.  —  M.  aE 
Martei,.  . —  Il  y  avait,  dans  ce  cas,  stase  papillaire, 
hémianop.sie  binasale,  et  grosse  déformation  de  la  selle 
tureique  à  la  radiograpliie.  J/intersTenüon  a  amené  une 
amélioration  importante,  bien  que  la  tumeur  n’ait  pas 
été  extirpée.  Il  s’agissait  sans  doute  d’un  très  gtxjs 
méningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Un  CBS  de  cécité  verbale  avec  agxaphle  par  lésion  riau- 
matlque  du  cerveau  droit.  —  MM.  A.  Batjddijin,  HfiiRVsr 
et  F. -P.  Merkdbn  présentent  une  malade  de  vingt-meuf 
ans,  qui  s’est  tiré,  le  22  aoât  1930,  nne  balle  de  revolver 
au  niveau  delà  tempe  droite.  Les  radlog^aplues  montrent 
que  cette  balle  s’est  logée  dans  le  cerveau  droit,  en  pleine 
substance  cérébrale,  à  la  partie  postéro-inférieure  du 
lobe  temparal.  Le  syndrome  clinique  est  celui  d’une  cécité 
verbale  avec  agraphie.  La  malade  n’étant  pas  une  gau¬ 
chère,  les  auteurs  insistent  nur  la  rareté  du  cas,  et  ils 
discutent  l’intervention  chirurgicale. 

Névrite  hypertrophique  ichtonlque  -scléro-gommeuse 
chez  un  tahéUque.  —  MM.  Georges  Guiddain  et  J oSEPir 
PÉRissON  présentent  un  malade  atteint  d’une  amyotro¬ 
phie  progressiv^e  des  muscles  innervés  par  le  cubltaL 
avec  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  de  ce  nerf, 
et  chez  lequel  la  palpation  révèle  une  hypertrophie 
considérable  du  tronc  nerveux  dans  la  gouttière  épi- 
trochlco-olécrauienne.  Ce  malade  est  un  sypüEtique 
ancien,  avec  quelques  signes  de  tabes  fruste.  En  outre, 
il  a  vécu  lougtemp.s  dans  une  colonie  où  la  lèpre  existe. 
XTiie  biopsie  a  montré  l’absence  de  bacilles  de  Hansen 
et  la  présence  de  lésions  scléro-gommeuses  intranerveuses. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  lésions  sypliiütiqnes 
scléro-gommeuses  localisées  dans  les  nerfs  périphériques 
sont  exceptionnelles.  La  névrite  hypertrophique  observée 
par  eux  diffère  tout  A  fait  des  lésions  dégénératives  qui 
ont  été  décrites  chez  les-  tabétiques. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  avec  syndrome  de 
Parlnaud  et  blépharospasme.  —  M.  J.  DerEüx  (Lille) 
relate  l’observariou  d’un  malade  aJtteirrt  de  eclérose 
latérale  amyotrophique,  chez  lequel  apparurent,  un 
même  temps  que  les  premiers  signes  de  cette  affection. 
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un  syndiome  de  Parinaud  et  un  blépliarospasme.  L' au¬ 
teur  conclut  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  mette  sous 
la  ddpepdance  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
syndrome  de  parinaud  et  spasme  de  l’orbiculaire. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  dv  12  décembre  1930. 

L’estomac  en  trèfle.  —  M.  BÉcarï  appelle  l’attention 
sur  une  modalité  particulière  d’ulcus  due  à  l’accolement 
du  duodénum  à  la  petite  courbure.  Sa  cotupjaissance  pré¬ 
sente  un  intérêt  certain  au  point  de  vue  opératoire. 

Nouveau  cas  de  transmission  du  paludisme  à  un  donneur. 
Limitation  de  l’emploi  des  techniques  d’intercommuni¬ 
cation.  —  M.  Georges  Rosenthai,  commente  le  cas  de 
M.  Decourt  qui  s’ajoute  au  cas  de  M.  L.  Ketter.  Si  le 
bacille  d'Eberth  peut  difficilement  remonter  ie  courant, 
la  contamination  rétrograde  est  à  craindre  pour  tout 
flagellé,  virus  filtrant,  agents  inconnus  encore  trop  nom¬ 
breux.  Dairs  ces  cas,  tous  les  opératewis  doivent  renoncer 
aux  techniques  à  seringue  aspirante  et  foulante  et 
employer  une  technique  de  séparation  donneur-receveui, 
seule  toujours  inoffensive.  Primo  non  nocere. 

L’arthrltlsme,  ses  misères,  ses  dangers,  son  traitement. 
—  II.  SÉDIEEOT  présente  sous  ce  titre  un  ouvrage  où  il 
expose  une  conception  nouvelle  hépato-endocrinienne 
de  la  diathèse,  tout  en  restant  en  parfait  accord  avec 
tout  ce  qu’ont  écrit  les  cliniciens  depuis  longtemps  sur 
la  diathèse  goutteuse. 

1»B  tealtement  médlcaj  lie  J’^ppendlcite.  —  ¥.  p.Ëtrf; 
GaueMER,  s’élevant  contre  l’ablation  préventive  de 
l’appendice  .et  rappelant  les  cas  nwltiples  d’appendicec- 
tomisés  qui  restent  atteints  de  dyspepsies,  de  colites,  de 
solarités  ou  de  périviscérites  divet^es,  balafrés  <de  Plom¬ 
bières  et  Châtel-Guyon,  toujours  (douloureux  du  ventre, 
conclut  de  ses  travaux  que  le  médecin  doit  garder  la 


direction  du  traitement  de  rappendicite  dans  bien  des 
cas  exclusivement  médicaux,  se  réservant  de  faire  inter¬ 
venir  le  chirurgien  à  son  heure  et  sur  des  indications 
précises.  (La  discussion  sur  cette  communication  est 
remise  à  la  prochaine  séance.) 

Cinq  ans  de  pratique  préventorlale.  —  M.  Méeamkï 
demande  l’adaptation  des  préventoria  aux  acquisitions 
récentes  sur  la  tuberculose,  et  souhaite  qu’ils  cessent 
d'être  des  pensions  de  famille  pour  enfants  et  deviennent 
de  véritables  maisons  de  santé  pour  non  contagieux,  avec 
contrôle  médical  constant.  Le  son  expérience  des  pré- 
veutoria,  il  tire  les  déductions  suivantes  :  1°  'l'ous  les 
débiles  qui  ne  «  démarrent  »  par  après  quinze  à  vingt 
jours  de  séjour  à  la  montagne,  doivent  être  considérés 
comme  des  hérédo-syphilitiques  et  traités  comme  tels  ; 

2“  Tous  les  débiles  sont  porteurs  de  troubles  consU- 
tutionnels  occultes  ou  non  du  système  hépatico-pauoréa- 

30  I,a  durée  miniale  du  séjour  dans  un  préventorium 
doit  être  de  quatre  à  six  mois. 

Du  danger  des  pures  alcalines  chez  les  Infectés  url- 
nalrs.  —  M.  Cii.  Lavjd  insiste  sur  les  inconvénients 
que  présentent  les  cures  dans  les  .stations  alcalines  chez 
les  malades  dont  les  urines  ne  sont  pas  absolument  asep¬ 
tiques.  Sous  l’influence  de  l’alcalinisation  des  urines,  les 
micro-organismes  se  développent  en  abondance  et 
exaltent  leur  virulence,  donnant  souvent  lieu  à  des  com¬ 
plications  aiguës  plus  ou  moins  graves  (cystites,  pro.sta- 
tites,  orchites).  Pour  prévenir  ces  complication-s,  il 
convient  de  vérifier  pendant  la  cure  l’acidité  urinaire  et 
de  prescrire,  d’mie  part,  une  médication  acidifiante  des 
urines,  et  d’autre  part  les  antiseptiques  urinaires. 

Bureau  ppur  1931.  Pfésident,  lÆ.  Lobligeois  ; 
^’^ce-présidents,  IMM.  'Pauchet,  PerpEre,  Devraîgne  ; 
.sers-étairegénéraJ,  M.  Bècarï  ;  secrétaire  général  adjoint, 
Jtf.  Prost. 


REVUE  DES  REVUES 

De  l’emploi  de  l’allonal  en  thérapeutique  (Dr  C.  Dits-  pneumonies,  de  coqueluche,  de  tuberculose  pulmonaire 
SOUT  Concours  médical,  Paris,  15  juin  1930,  n°  24).  ou  même  de  simples  rhumes  saisonniers.  Le  thiocol  atté- 
Revue  générale  excessivement  intéressante  sur  la  nue  merveilleusement  ce  symptôme  pénible,  mais, 
médication  de  la  douleur  par  l’allylisopropylbarbitu-  lorsque  l’on  veut  agir  plus  activement,  il  est  préférable 
rate  de  diméthyl-amino-antipyrine  ou  allouai,  où  l’an-  •  de  s’adresser  au  pantopon  <jui,  sous  forme  de  chlorhy- 
teur  insiste  tout  pEiticullêsement  snr  les  effets  de  ce  mé,  drates  solubles,  renferme  la  (totalité  des  alcaloïdes  de 
dicatnegi  n;on  seulement  en  stomatologie,  mais  encore  l’opium  et  possède  tous  les  avantages  de  c.e  médicament 
en  petite  chirurgie  et  aussi  dons  les  maladies  à  évolution  sans  en  .ai'oir  les  inconvénients.  On  peut  donner  le  panto- 
longue  comme  les  cancers,  les  brûlures,  le  tabes,  etc.  ;  pou  sous  forme  de  comprimés,  d’ampoules,  de  sirop,  etc., 
c’est  pourquoi,  l’allouai,  véritable  analgésique  renforcé,  mais,  il  est  absolument  évident  que  le  thiocol  semble  le 
a  pris  une  place  de  choix  parmi  les  calmants  (à  la  dose  de  médicament  de  choix  de  toutes  les  affections  des  voies 
U  ji  à  troiscomprlmés  par  jour)  àcaqse  desnombre.ijyavan-  respiratoires  quelles  qu’elles  soient,  car,  s’il  ns  fait  qu’at- 
tages  qu’il  présente  et  sur  les  antalgiques  habitueliement  ténuer  la  toux,  il  possède  un  pouvoir  antiseptique  et 
employés,  et  sur  la  morphine  et  les  opiacés  dont  il  n’a  autitoxique  particulièremeirt  remarquable,  surtout  si 
pas  les  inconvénients.  l’on  ^ploie  le  sirop  «  Roche  »,  qui  est  à  based’essences 

Le  traitement  de  iaipjJï  (P' Vaïvory,  Courrier  nj^dlcaJ,  aromatiques  natuneliss  et  de  tliiocol  chimiquement  pur. 

Paris,  1929,  n»  IQ,  p.  129).  En  cstts  période  de  l’année  où  le  praticien  doit  soigner 

S’il  est  des  affections  pulmonaires  où  il  faut  respecter  d'iimombrq.ble3  riuanes,  il  est  utile  de  rapi;eler  de  quel 
la  toux  ou,  tout  au  plus,  se  contenter  de  la  modérer,  précieux  secours  peut  être  cette  préparation  qui  est 
comme  dans  les  bronchites  aiguës  .à  la  période  de  .coptio»  maintenant  classique,  non  seulement  dans  Je  traitement 
le  plus  souvent  il  faut  agir  direçtement  contre  ce  symp-  de  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires,  mais  au-ssi 
tôme,  qu’il  s’agisse  de  grippe,  de  bronchites,  de  broncho-  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
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Importance  du  chlorure  de  calcium  enpathologie  di¬ 
gestive  (D>^G.  PARoy,  médecin  de  riiôpital  Beaujon, 

Le  Progrès  médical,  30  octobre  1930). 

Après  avoir  rappelé  le  grand  nombre  des  applications 
du  chlorure  de  calcium  en  pathologie  digestive,  les  unes 
relevant  d’une  action  directe,  les  autres,  les  plus  nom¬ 
breuses,  d'une  action  indirecte  par  riutermédiaire  des 
propriétés  d’ordre  général  qu’il  possède,  l’auteur  précise 
que  ce  sel  cristallisé  doit  être  prescrit  en  solution  en  rai¬ 
son  de  sa  déliquescence,  ou  mieux  sous  la  forme  de 
chloro-calcion. 

Action  hémostatique.  —  Le  Ca  CP  favorise  la  coagula¬ 
tion  sanguine,  la  présence  de  sels  de  chaux  étant  un  des 
éléments  indispensables  à  la  naissance  de  la  thrombine, 
diastase active  delà  coagulation.  A  la  dose  de  3  à  4  gram¬ 
mes  par  jour,  il  est  formellement  indiqué  dans  les  hémor¬ 
ragies  par  rupture  de  varices  œsophagiennes  ou  gastriques  ; 
dans  les  gastroragies  des  gastrites  d’origine  ulcéreuse  ou 
cancéreuse,  ou  apparues  au  coursdesé/a/s  hémorragipares] 
dans  les  hémorragies  d’origine  intestinale  (ulcère  du  duo¬ 
dénum,  duodénite,  colites  hémorragiques,  diverticulose 
intestinale,  hémorroïdes,  fièvre  tyjjhoïdc,  dysenteries). 
Son  action  est  double  locale,  elle  f:ivorise  la  formation 
d’un  caillot  au  niveau  des  points  qui  saignent  ;  générale, 
elle  augmente  le  pouvoir  de  coagulation  de  la  masse 
sanguine  totale. 

Le  Ca  CP  est  prescrit  aussi  sous  forme  de  grands  lave¬ 
ments  chauds  contre  les  hémorragies  gastriques,  ou  de 
petits  lavements  en  cas  d’hémorragies  intestinales,  ou  en 
pansements  mucilagiueux  dans  la  colite  ulcéro-hémor- 
ragique.  Moins  souvent  il  peut  être  administré  en  injec¬ 
tion  intraveineuse. 

Action  sur  la  coagulation  du  lait.  —  Il  facilite  la  coagu¬ 
lation  du  lait  ;  mais  cette  propriété  de  faciliter  la  diges¬ 
tion  est  due  plutôt  à  la  précipitation  des  acides  gras  qu’il 
entraîne. 

Action  antidiarrhéique.  — A  la  condition  d’être  pre.s- 
crit  à  doses  peu  élevées,  4  à  8  grammes  par  jour,  soit  par 
excitation  pancréatique,  soit  par  action  frénatrice  sur  la 
motricité  du  tube  digestif,  soit  par  action  empêchante 
.sur  les  sécrétions.  Il  est  indiqué  dans  les  diarrhées  de  tous 
ordres  :  eniétiies  aiguës,  dysenteries,  diarrhées  dysentéri- 
inrmes  et  hémoriagiques,  poussées  aiguës  des  colites  chro¬ 
niques,  diarrhées  de,  fermentation  et  de  putréfaction,  diar¬ 
rhées  d'origine  hépatique,  entérites  tuberculeuses,  diarrhées 
acides  des  tuberculeux.  Cliez  ceux-ci,  en  particulier,  les 
injections  intraveineuses  de  CaCP  de  4  centimètres 
cubes  d’une  solution  à  5  p.  100  auraient  une  plus  grande 
efficacité. 

Action  sur  les  vomissements.  —  Suivant  cette  dernière 
technique,  ce  sel  donnerait  aussi  des  résultats  encoura¬ 
geants  dans  les  vomissements  des  tuberculeux  par  toux 
éniétisante. 

Action  diurétique.  —  Dans  les  ascites  cirrhotiques,  Bluni 
a  préconisé  la  forte  dose  de  20  grammes  par  jour  pour 
obtenir  un  effet  certain.  Il  y  a  Intérêt  ici  d’a.ssocier  le 
CaCP,  par  ingestion  préalable  de  trois  à  quatre  jouis, 
aux  diurétiques  mercuriels. 

Action  anticlasique.  —  Cette  propriété  bien  connue  du 
CaCP  doit  être  attribuée  en  partie  à  son  action  ampho- 
trope  sur  le  système  nerveux  végétatif.  Aussi  constitue- 
t-il  une  ressource  en  cas  d’anaphylaxie  digestives,  fré¬ 


quente  au  cours  des  affections  hépatiques  et  intestinales, 
en  particulier  contre  l’urticaire  d’origine  digestive  (Puech), 
soit  per  os,  soit  en  injections  intraveineuses. 

Action  sédative,  antispasmodique.  • — ■  l'ar  voie  veineuse, 
le  CaCP  est  indiqué  au  cours  dos  crises  de  tétanie  gas¬ 
trique  (sténoses  du  pylore),  à  côté  des  moyens  destinés  à 
vider  l’estomac  des  liquides  de  stase,  par  analogie  aux 
cas  de  tétanie  dans  laquelle  la  concentration  du  sang  en 
calcium  ionisé  est  diminuée. 

Action  récalcifiante.  —  Le  CaClM  est  le  plus  efficace  des 
récalcifiants  directs  (Lœper),  à  la  dose  de  our.so  à  2  gram¬ 
mes  par  jour,  surtout  par  voie  buccale.  11  trouve  des 
indications  formelles  dans  le.s  colites,  les  entérites  tuber¬ 
culeuses  ou  non  qui  entraîuent  .si  souvent  une  déperdition 
abondante  de  sels  de  chaux  et  par  suite  une  décalcifica¬ 
tion  de  l’organisme  ;  il  en  est  de  même  dans  la  lithiase 
intestinale,  eu  particulier  dans  la  lithiase  oxalique  où  il 
favorise  en  outre  l’élimination  de  l’acide  oxalique  sous 
forme  d’oxalate  de  chaux. 

Spasmes  artériels  d’origine  pyramidale  (Auto-obser¬ 
vation  communiquée  par  le  D^  L...,  Le  Courrier  médi¬ 
cal,  11“  45,  du  9  novembre  1930). 

L’action  de  l’androstine  sur  l’urée  et  la  cholestérine 
sanguines  a  déjà  été  signalée  par  divers  auteurs  et  dans 
une  communication  à  l’Académie  de  médecine  (3  juil¬ 
let  1928).  MM.  Pouchet  Guy-Laroche  et  Faillie  men¬ 
tionnent  la  diminution  du  t.aux  de  ces  éléments,  lorsqu’ils 
sont  en  excès  dans  le  sang,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  par  l’extrait  .spenmatogénétique. 

L’auteur,  par  son  auto-observation,  apporte  une  con¬ 
firmation  de  ces  faits  :  avant  le  traitement,  urée,  o«‘',72 
cholestérine,  2  grammes  ;  .après  le  tr.altement,  urée 
os>',38,  cholestérine,  is‘',.'50. 

L’extrait  spermatogéiiétique,  ou  androstine,  en  abais¬ 
sant  le  taux  de  l’urée  et  de  la  cholestérine  sanguines, 
peut  ainsi  contribuer  efficacement  à  la  guérison  ou  à 
l’amélioration  des  symptômes  associés. 

Manifestations  pubertaires,  pré  et  post-pubertaires 
d’hypoplasie  orchitique  (Dr  Savigny,  Les  Sciences 
médicales,  30  juin  1930). 

I/a  période  pubertaire  soumet  les  jeunes  organismes 
à  un  effort  d’adaptation  entraînant  fréquemment  des 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  marqués.  Aussi  ar¬ 
rive-t-il  que  cette  évolution  se  trouve  entravée,  sinon 
nhibée  par  différents  facteurs  d’origine  héréditaire  le 
plus  souvent,  qui  font  que  le  jeune  garçon  garde  le  type 
nfautile  et  n’effectue  pas  sa  tr.ansformation  virile,  que 
le  sujet  reste  chétif  et  grêle  ou  qu’une  adiposité  excessive 
se  substitue  .au  développement  muserdaire. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  concomitamment- 
troublées  :  puérilité  persistante,  apathie  intellectuelle, 
inaptitude  au  travail  cérébral. 

Un  traitement  opothérapique  bien  conduit  peut  don¬ 
ner  d’excellents  résultats  :  la  thyroïde  et  l’hypophyse 
seront  parfois  indiquées.  Plus  souvent  encore  et  d’une 
façon  plu.s  générale,  l’opothérapie  spermatogénêtique 
par  l 'androstine,  très  puissante  dans  de  tels  cas  et  qui  a 
donné  à  l’auteur  de  très  beaux  succès,  de  véritables  trans¬ 
formations  somatiques  et  psj'chiques  dont  plusieurs  obser¬ 
vations  citées  dans  ce  travail  donnent  ime  idée  très  pré¬ 
cise. 
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La  calcithérapie  par  le  gluconate  de  chaux  dans  les 
infections  pulmonaires  aiguës  (J.  Girard,  chef  de 
clinique  à  la  Kn  culte  de  Nancy,  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  n°  3,  mars  1930). 

De  nomhrexuK  auteurs  ont  étudié  ]  'action  du  calcium 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Lauder  Brunton, 
J.  Earr,  Stephens  et  Douglas  Gree,  Netter,  Arnstein 
et  Sclilesinger  ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  cette 
affection,  en  administrant  le  calcium  seul  ou  associé  à  la 
digitale.  La  calcilhérapie  active  l’action  des  digitaliques 
et  possède  une  heureuse  influence  sur  le  tonus  cardio¬ 
vasculaire.  De  plus,  le  caleium  est  antiphlogistique. 
Après  Sodovina,  Vit  et  Korbsch,  le  Dr  Girard  étudie  la 
calcithérapie  comme  traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires  aiguës  et  utilise  pour  cela  unitiuemenl  le  gluconate 
de  calcium  (t).  Ce  sel  organique  de  Ca  présente,  en  effet, 
sur  le  chlorure  des  avantages  pratiques  importants.  D’in¬ 
jection  intraveineu.se  de  gluconate  de  Ca  ne  produit 
aucune  nécrose  de  la  paroi  et  aucune  thrombose  intra¬ 
vasculaire.  De  plus,  ce  sel  de  calcium  est  injectable 
par  la  voie  intramusculaire  et,  enfin,  il  n’augmente  pas 
comme  le  chlorure  la  rétenfinn  chlorurée  déjà  trop  forte 
chez  le  pneumonique. 

D’auteur  administre  le  gluconate  de  Ca  presque  tou¬ 
jours  par  la  voie  veineuse  et  sous  la  forme  d’une  ampoule 
joirrn.'dièrc  de  10  centimètres  cubes,  d’une  solution  à 
10  p.  100.  Il  a  réuni  ij  observations  cliniques  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Richon  de  Nancy,  et  qui  se 
répartissent  ainsi  ; 

9  observations  de  pneumonie  lobaire  dont  une  double  ; 

3  observations  de  congestion  pulmonaire  aiguë  d’ori¬ 
gine  grippale  ; 

2  observations  de  broncho-pneumonie,  dont  tme  avec 
insuffisance  cardiaque. 

Des  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

lya  calcithérapie  a  une  action  des  plus  favorables  sur 
l’évolution  des  inflammations  pulmonaires  aiguës  et  en 
pariiculier  sur  la  pneumonie  lobaire. 

Cette  action  se  manifeste  par  une  influence  heureuse 
sur  l’étatgénéral  avec  régression  de  l’asthénie.  Da  courbe 
fébrile  est  raindement  influencée.  Souvent  dès  la  pi-emière 
Injection,  et  toujours  dès  la  seconde,  on  obtient  une  défer¬ 
vescence  complète  soit  d’emblée,  soit  en  deux  à  trois 
jours.  Souvent  il  existe  en  même  temps  une  crise  ,sudo- 

Da  thérapeutique  calcique  aurait  une  sorte  d’aetion 
abortive  sur  les  pneumopathies  et  transforme  l’allure 
clinique  de  la  maladie. 

,  Des  bons  effets  du  gluconate  de  Ca  dans  les  pneumo- 
■pathies  aiguës  s’expliipieraient  par  une  vasodilatation 
au  niveau  des  lésions  pulmonaires  avec  axigmentation 
de  la  diapédèse  et  aussi  par  une  action  antitoxique. 
Knfin,  les  recherches  contemporaines  montrent  que  dans 
la  pneumonie  aiguë  il  y  a  hypocalcémie  (2)  d'où,  logique¬ 
ment,  la  nécessité  de  ramener  à  la  normale  le  calcium 
circulant . 

(1)  Calcium  Sandoz. 

(2)  Cii.  Achard  et  Ornstkin,  C.  R.  Soc.  de  biologie,  n»  22, 
19.30. 


Gastrectomie  sous  anesthésie  lo'.ale  (Victor  Pau- 
CiiET,  Paris  chirurgical,  mars-avril  1930). 

Préparer  trois  aiguilles  de  8  à  10  centimètres  et  trois 
seringues  de  10  centicubes.  • 

Rmployer  la  solution  de  novocaïne  à  1  p.  100  i)nur  1 1 
paroi,  ù  1  p,  200  pour  les  viscères. 

Da  solution  à  i  p.  200  se  supporte  à  l’infini. 

Une  heure  avant  l’opération,  pratiquer  une  injection 
stupéfiante.  Infiltration  de  la  peau  entre  l’appendice 
xiphoïde  et  l’ombilic.  Infiltration  de  la  peau  et  de  la  jjaroi 
en  losange.  Pinsterer  fait  l’infiltration  sous-péritonéale 
sous  l’abdomen  ouvert.  Puis  il  infiltre  les  nerfs  spléniques  ; 
je  trouve  plus  facile  de  faire  une  infiltration  analgésique 
des  mésos  :  une  piqûre  dans  l’épiploon  gastro-hépatique, 
une  deuxième  au  milieu  de  l’épiploon,  une  troisième  vers 
je  cardia,  une  quatrième  le  long  de  la  grande  courbure, 
une  cinquième  vers  le  méso-côlon  transversc.  Chaque 
I)iqûre  comporte  dix  centicubes  de  solution  à  i  p.  100. 

D’anesthésie  locale  est  surtout  une  question  de  techni- 
(jue  opératoire  dont  le  jîrincijial  avantage  est  d’obliger 
l’opérateur  h  écarter  doucement,  très  doucement,  à 
regarder  avant  de  couper. 

L’amputation  élargie  du  rectum  par  voie  cooci-péri 
néale  en  position  ventrale  de  Depage  (MM.  C.  Mi- 
ciiKi,  et  J.  Guidai,,  Paris  chirurgical,  mai-juin  1930). 

Da  position  ventrale  facilite  l’opération.  Da  résection  du 
coccyx  complète  le  jour  et  donne  un  large  accès  sur  les 
faces  latérales  et  postérieures  du  rectum.  Des  trois  pédi¬ 
cules  vasculaires  qui  cheminent  derrière  le  rectum  se 
tendent  sous  le  poids  du  viscère  et  sont  facilement  opérés. 
Deur  ligature  devient  facile.  Cette  voie  permet  d’enlever 
plus  complètement  toute  la  gaine  rétro  et  latéro-rectale 
qui  contient  les  lymphatiques  et  les  ganglions. 

De  seul  point  délicat  est  le  décollement  antérieur  du 
rectum,  en  avant  de  l’aponévrose  de  DenonvilUers. 

Il  faut  inciser,  sur  la  prostate,  l’aponévrose  jusqu’aux 
tissus  glandulaires.  Da  section  de  l’hémorroïdale  moyenne 
est  facilitée  par  la  traction  alternative  du  rectum  d’un 
côté  et  de  l’autre.  Rlle  permet  d’abaisser  le  rectum 
pour  ouvrir  le  cul-de-sac  péritonéal.  On  sectionne  alors 
le  méso  sigmoïde  et  la  corde  des  hémorroïdales  .supérieures 
qu’on  lie  et  qu’on  coud  le  plus  haut  possible. 

Dès  lors,lam.obllité  du  rectum  est  presque  complète  et 
rien  ne  s’oppose  à  son  abaissement.  On  ferme  le  péritoine, 
puis  on  sectionne  l’intestin  cancéreux,  on  enfouit  sa 
tranche  de  section  et  on  le  fixe  vers  le  milieu  de  l’incision. 
Sur  36  cas  de  cancers  rectaux  opérés  par  cette  technique, 
il  y  a  eu  deux  morts  opératoires.  Des  suites  immédlate.s 
sont  généralement  bénignes. 

Sur  la  survie  de  la  tête  isolée  du  poisson  avec  oi 
sans  perfusion  (Déon  Bineï  et  Henry  Cardot, 
Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générales, 
t.  XXVII,  n»  2,  1929,  p.  250). 

Des  auteurs  ont  repris  les  anciennes  expériences  de 
Koullabko  sur  la  survie  de  la  tête  Isolée  du  poisson.  Us 
ont  opéré  sur  des  Téléostéens  marins,  précisant  d’abord 
la  durée  de  la  survie  de  la  tête  isolée  uon  perfusée,  cher¬ 
chant  ensuite  à  augmenter  cette  durée  en  perfusant  la 
tête  à  l’aide  de  telle  ou  telle  .solution.  Da  survie  a  été 
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appréciée  par  le  maintien  des  mouvements  respiratoires 
Ils  ont  opéré  successivement  avec  de  Veau  de  mer  filtrée, 
avec  de  Veau  de  mer  diluée  de  moitié  et  filtrée,  avec 
une  solution  saline  physiologique,  avec  une  solution 
saline  glucosée,  avec  une  solution  saline  additionnée 
d’urée,  avec  une  solution  additionnée  d’urée  et  de  glu¬ 
cose.  Les  résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  avec 
une  solution  saline  glucosée  et  surtout  avec  la  solution 
saline  additionnée  d’urée  et  de  glucose  ;  l’addition  d'urée 
seule  n’a  aucunement  amélioré  les  résultats.  Ces  expé¬ 
riences  seront  complétées  par  une  étude  plus  systéma¬ 
tique  des  divers  factemrs  qui  peuvent  intervenir  (compo¬ 
sition  ionique  des  solutions  salines,  concentration  molé¬ 
culaire  globale,. ^H,  variation  de  la  teneur  en  glucose  ou 
en  urée,  emploi  de  pressions  différentes,  etc.).  Dans  la 
meilleure  des  expériences  faites,  la  survie  du  centre 
respiratoire  a  duré  une  heure  et  demie,  alors  que  nor¬ 
malement  les  mouvements  respiratoires  ne  subsistent 
que  pendant  quelques  minutes,  quinze  au  maximum. 

G.  Giraud. 

Circulation  artificielle  du  sang  dans  l’organisme 
du  chien  avec  cœur  exclu  (S.  Brukhonenko, 
Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générales, 
t.  XXVII,  n»  2,  1929,  p.  257)- 

1,’auteur  décrit  la  technique  d’une  méthode  qu’il  a 
élaborée  avec  Vidde  chirurgicale  du  professeur  Tere- 
binsky  et  qui  permet  de  maintenir  pendant  des  heures 
la  vie  d’un  animal  à  l’aide  d’une  circulation  mécanique 
de  sang,  le  cœur  ne  battant  pas.  L’appareil  employé  est 
l’autojecteur  de  Brukhonenko  et  'i'chetchuUne.  Le  chien 
ainsi  traité  est  capable  de  remplir  un  certain  nombre  de 
fonctions  du  système  nerveux  central  et  périphérique  et 
de  beaucoup  d’organes  du  corps  ;  il  conserve  une  série  de 
réflexes,  de  réactions  et  de  fonctions  automatiques. 
Le  cceqr  du  chien  maintenu  en  arrêt  pendant  une  heure 
peut  dans  certaines  conditions  reprendre  son  activité 
pour  '  un  temps  assez  court  (vingt  et  une  minutes)  et 
assurer  pendant  ce  temps  la  vie  de  l’animal. 

Les  perturbations  de  la  circulation  artificielle  ont 
entraîné  quelquefois  un  état  qui  ne  diffère  pas  de  la 
mort,  mais  les  manifestations  vitales  ont  pu  reparaître 
è  la  suite  du  rétablissement  de  la  circulation  artificielle 
ou  naturelle. 

Une  modification  de  la  technique  employée  par  Bru¬ 
khonenko  peut  donner  la  possibilité  d’étudier  expéri¬ 
mentalement  les  phénomènes  cardiaques  du  type  des 
fibrillations  sans  provoquer  des  phénomènes  graves 
généraux.  Elle  représente  ainsi,  dit  l’auteur,  un  moyen 
commode  pour  rechercher  Veffet  des  médicaments  qui 
stimulent  le  travail  coordonné  du  cœur. 

La  solution  du  problème  de  la  circulation  artificielle 
de  l’organisme  entier  ouvrirait  la  voie  au  problème  des 
opérations  portant  sur  le  cœur,  en  particulier  sur  les 
valvules.  G.  Giraud. 

Technique  de  l’anastomose  gastro-duodénale,  par 
le  procédé  de  Péan  (G.  LUQiW>,  Paris  chirurgical, 
mars-avril  1930). 

Le  procédé  de  Péan,  connu  à  l’étranger  sous  le  nom 


de  Bilrotli  II,  consiste,  après  résection  gastrique,  à 
anaistomoser  bout  à  bout  la  partie  restante  de  l'estomac 
avec  la  première  portion  du  duodénum.  Il  est  le  meilleur 
de  tous  les  procédés  d’anastomoses  gastro -intestinales. 
Il  est  rarement  applicable.  Du  côté  de  l’estomac,  il  faut 
qu’il  reste  une  assez  longue  portion  de  cet  organe,  qu’elle 
s’abaisse  facilement,  que  ses  tranches  de  section  ne  soient 
pas  épaisses.  Du  côté  du  duodénum,  il  faut  une  paroi  pos¬ 
térieure  longue  d’au  moins  un  centimètre  et  recouverte 
d’un  revêtement  intact.  Il  faut  que  la  tranche,  bien  irri¬ 
guée,  saigne.  Il  faut  que  le  calibre  duodénal  ait  un  cahbre 
minimum  de  trois  centimètres.  La  principale  idée  qui 
guide  l’opérateur  doit  être  de  faire  une  bouche  assez  large. 
Il  est  plus  sûr  de  faire  le  plan  séro-séreux-postérieur 
avec  des  points  séparés  à  la  soie,  eu  prenant  la  musculo- 
séreuse  à  un  demi-centimètre  environ  de  la  tranche  de 
section.  Une  aiguille  droite  ordinaire  exécute  le  plau 
total  postérieur,  au  moyeu  d’un  surjet  de  fil  de  liii.  Le 
même  fil  continue  le  surjet  total  inférieur.  Ou  termine 
par  le  plan  séro-séreux-autérieur  Un  point  de  sûreté  est 
placé  au  carrefour  des  sutures,  û  l’angle  supérieur. 

Traitement  de  l’épilepsie  et  en  particulier  des  cas  ré¬ 
sistants  par  le  belladonal  (Travail  de  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  Henri-Rousselle)  (L.  Marchand,  médecin 
en  chef  des  Asiles  de  la  Seine,  Les  Sciences  médicales, 
nmnéro  du  15  décembre  1928). 

Pour  M.  L.  Marchand,  le  traitement  de  choix  de  l’épi¬ 
lepsie  est  le  gardéual.  Il  agit  dans  60  p.  100  des  cas,  mais 
il  reste  40  p.  loo  des  épileptiques  résistant  à  cette  thé¬ 
rapeutique,  comme  d’ailleurs  à  toutes  les  autres,  et 
l’auteur,  en  associant  au  gardéual  la  Bellafoline,  sous  le 
nom  de  Belladéual,  obtient  des  résultats  sédatifs  puis¬ 
sants  aussi  bien  sur  la  crise  que  sur  les  équivalents, 
vertiges,  absences,  etc.  Ce  sédatif  s’utiUse  par  comprimés 
dosés  à  raison  de  4  centigrammes  de  phényl-éthyl- 
malonylurée  et  un  quart  de  milligramme  d’alcaloïdes 
totaux  de  la  belladone. 

L’auteur  insiste  sur  la  posologie.  11  faut  donner  des 
doses  fottes,  c’est-à-dire  406  comprimés  par  joiur.  Ce 
traitement  mixte,  en  plus  desonaction  sédative  anti-épi¬ 
leptique,  a  l’avantage  de  diminuer  les  inconvénients  du 
barbiturique  et  de  faciliter  la  tolérance  de  la  beUa- 

Une  remarque  importante  de  l’auteur  est  celle-ci  ; 
«  La  Bellafoline  ne  contient  pas  d’atropine,  alcaloïde 
inexistant  dans  la  belladone  et  qui  se  forme  par  racémi¬ 
sation  au  cours  de  l’extraction,  mais  elle  contient  l’hyo- 
sciamine  lévogyre,  principe  actif  principal  de  la  belladone. 
Or,  l’atropine  n’a  aucrme  action  sur  les  crises  épileptiques, 
tandis  que  l’hyosciamine  lévogyre  a,  sur  elles,  un  effet 
sédatif  particulièrement  puissant.  » 

Pour  le  D'  L.  Marchand,  le  BeUadénal  est  le  médica¬ 
ment  de  choix  de  l’épilepsie  résistant  aux  thérapeutiques 
habituelles. 

C’est  la  conclusion  des  nombreuses  observations  d’épi¬ 
lepsie  recueillies  par  l’auteur  et  dans  lesquelles  ce  médi¬ 
cament  amena  une  sédation  rapide  et -prolongée,  alors 
que  toutes  les  autres  thérapeutiques  étaient  restées 
inactives. 
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REVUE  DES  REVUES  (Suüe) 


üe  traitement  de  la  dysménorrhée  par  l’hémypnal 
(D'  Madei,iîinb  July,  Concours  médical,  n»  27,  du 
6  juillet  1930)- 

Chez  beaucoup  de  dysménorrhéiques,  eu  particulier 
chez  les  jeunes  filles,  il  est  très  difficile  de  dégager  les 
facteurs  organiques  ou  lésionnels  qui  conditionnent  la 
dysménorrhée  et,  partant,  de  les  combattre  étiologique- 

Ivu  présence  d’une  de  ces  malades  à  système  nerveux' 
hyperesthésié,  souffrant  de  troubles  menstruels  doulou¬ 
reux,  avec  souvent  des  nausées,  vertiges,  sueurs,  lipo- 
•  thymies,  caractéristiques  de  la  dysménorrhée  vagoto- 
nique,  la  médication  analgésique  et  antipasmodique  par 
les  suppositoires  d’héinypnal  donne  souvent  des  résul¬ 
tats  inespérés.  Ces  malades  sont  rapidement  soulagées, 
améliorées  ensuite,  avec  effets  à  distance  très  heureux, 
grâce  à  la  détente  vagale  et  à  la  libération  de  l’anxiété 
psychique. 

Dystocie  pelvierne  par  oxostose.  Injection  d’hé- 
mypnal,  accouchement  par  les  voies  naturelles 
(Dr  Pierre  Renouard  (de  Jouarre),  Concours  médical, 
14  septembre  11130). 

.Sans  s’affirmer  partisan  de  l’analgésie  systématique 
de  l’accouchement,  l’auteur  la  tient  pour  légitime  dans 
bien  des  cas,  et  il  estime  que,  souvent  utile  à  la  mère, 
elle  peut  ])arfois,  contrairement  à  l’opinion  généralement 


admise,  contribuer  à  sauver  l’enfant.  XI  en  donne  un 
exemple  : 

Jeune  mère,  tertiipare,  sans  antécédents  personnels 
ou  héréditaires,  dont  les  accouchements  antérieurs  n’ont 
rien  présenté  d’anormal  et  qui,  pour  celui-ci,  présenta 
des  douleurs  exceptionnellement  intenses  et  sans  effet 
actif,  comme  si  un  obstacle  s’opposait  au  dégagement 
de  la  tête  au  détroit  supérieur.  Une  injection  d’hémyp- 
nal  fut  pratiquée  qui,  cinq  minutes  après,  fut  suivie  de 
contractions  non  douloureuses  et  efficaces  :  descente  de 
la  tête  dans  l’excavation,  extraction  d’un  enfant  vivant 
une  heure  après.  Aucune  suite  fâcheuse,  ni  du  côté  ma¬ 
ternel,  ni  du  côté  de  l’enfant.  A  l’examen  de  celui-ci: 
grosse  tête  à  grand  diamètre,  présentant  une  plaie  con- 
tuse  à  la  région  pariétale  droite,  semblant  avoir  été  pro¬ 
duite  par  une  crête  osseuse.  Dxamen  de  la  mère  :  effec¬ 
tivement  hyperostose  de  l’os  iliaque  droit  au  tiers  pos¬ 
térieur.  Grâce  à  l’action  analgésiaute  de  l’hémypnal,  la 
parturiente  a  pu  pousser  efficacement  et  faire  se  modeler 
la  tête  fœtale  sur  la  ceinture  osseuse,  alors  que,  sans  cet 
analgésique;  une  intervention  sanglante  semblait  inévi¬ 
table. 

Conclusion  :  dans  certains  cas  limites  où  la  dystocie 
n’est  pas  assez  accusée  pour  constituer  un  obstacle  abso¬ 
lument  infranchissable,  l’administration  de  l'analgésique 
inoffensif  qu’est  l’hémypnal,  si  les  contractions  sont 
bonnes  et  vigoureuses,  loin  d’être  contre-indiquée,  per¬ 
mettra  parfois  un  accouchemenf  par  les  voies  naturelles. 


REVUE  DES  THÈSES 


Des  différents  modes  de  traitement  de  l’nnxiéte 
(D’'  R.  DieeARD,  aucieti  externe  des  hôpitaux  de 
l'aris,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  TM$r  âs  la  Faculld 
de  médecine  de  Pafis,  1930).  . 

C'est  un  très  important  travail  médico-social.  J/étude 
du  •  traitement  de  l’anxiété  névroiiathiquc  est  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  titres  :  côte  organique  des  névroses, 
rôle  du  sub.sconscient  et  des  chocs  affectifs  de  l’enfance 
dans  lagenèsede  ces  états,  xirophylaxie  sociale  de  l’anxiété 
névropathiciue.  f/anxiété  névropatliique  n’est  que 
l'exagération  de  l'état  d'inquiétude  latente  du  psycho¬ 
pathe,  individu  conscient  de  sou  état  morbide  et  désé¬ 
quilibré  de  l'affectivité  soit  héréditairement,  soit  à  la 
suite  de  causes  diverses  (émotions  répétées,  surmenage, 
maladies,  déceptions,  etc.).  Oceasionnellement,  sous 
l’influence  de  ces  mêmes  causes,  elle  subit  des  recrudes¬ 
cences  donnant  le  tableau  clinique  de  la  névrose  ou  attei¬ 
gnant  le  paroxysme  (crise  anxieuse).  I<e  rôle  des  facteurs 
organiques  paraît  moins  évident  que  celui  des  facteurs 
psychiques,  ün  aurait  tort  cependant  de  le  considérer 
comme  secondaire. 

Le  Iraitement  de  l’anxiété  névropathique  est  de  deux 
ordres  :  symptomatique  et  étiologique.  Le  traitement 
symptomatique  est  applicable  à  tousles  degrés  de  l’anxiété 
névropathique  et,  parmi  les  midtiples  médicaments 
préconisés,  l’auteur  donne  une  place  tout  à  fait  spéciale 
ù  l’allyllsopropylacétylcarbamide  ou  sédormid,  entré 
assez  récemment  dans  la  thérapeutique  médicale.  Ives 


résultats  obtenus  ])ar  divei’S  auteurs  (i’erget,  bénecli, 
Dalibert,  Darré,  l'avier,  etc.)  et  par  lui-même  le  classent 
parmi  les  médicaments  d’usage  courant  sur  l’action  des¬ 
quels  on  pieut  toujours  comiJter.  C’est  un  uréide,  beau¬ 
coup  moins  toxique  que  les  barbituriques.  On  doit  le 
considérer'  comme  un  hypnotique  léger,  procurant  un 
sommeil  très  agréable,  et  comme  un  sédatif  particulière¬ 
ment  efficace  dans  tous  les  cas  d’anxiété  névropathique' 
Dans  la  gamme  des  sédatifs  et  des  liyxmotiques,  il  trouve 
sa  place  entre  les  bromures  insuffisants  et-le;-:  rrarcotiques 
troj)  puissants.  Comme  sédatif,  l’tdlylisoijroxjylacét)’! • 
carbamide  est  à  ])rescrire  à  petites  doses  au  cours  de  la 
journée  et  on  réservera,  si  c’est  nécessaire,  une  dose  plus 
forte  pour  les  soirs  au  coucher.  11  se  présente  sous  la 
forme  de  comprimés  de  o»',25  (sédormid)  qui  peuvent, 
grâce  â  lure  rainure  médiane,  être  divisés  en  deux. 

J<e  traitement  étiologique  ne  sera  institué  qu’axwès  un 
exameir  airprofondi  et  méthodique  du  malade,  et  il  no 
sera  réellement  efficace  que  soutenu  par  la  psychothé¬ 
rapie. 

La  prophylaxie  de  l’anxiété  névropathique  a  un  champ 
.d'action  immense  :  héréditaire,  familial,  social.  L'action 
inéventivc  familiale  s'inspire  heureusement  aujourd’hui 
de  données  psychanalytiques  sur  la  sexualité  infantile, 
mais  la  prophylaxie  sociale  se  heurte  à  de  sérieux  obsta¬ 
cles  :  abus  de  plus  en  plus  répandu  des  toxiques  et  sur- 
•  tout  de  l’alcool,  conditions  d'existence  difficiles  et  peu 
naturelles  de  la  vie  moderne,  mentalité  d’après-guerre, 
contre  laquelle  il  n’y  a  d’autre  remède  que  le  temps.' 
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RÉPERTOIRE  DES  SANATORIUMS  ET  MAISONS  DE 
SANTÉ  POUR  TUBERCULOSE 


LA  PLAGE  P’HYÈRES  (Var) Station  P.-L.-M, 
Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’azur.  Services  coh 
lectifs  ou  chambres  individuelles.  Organisation  spé¬ 
ciale  pour  malades  étendus. 

Ni  pulmonaires,  ni  incurables,  ni  contagieux. 

Médecin  résidant  !  Pt  P,  JauberL 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX.  — 
Hôpitaux  d'Ormesson  à  Vüliers-sur-Marne.  Rçr 
connue  d'utilité  publique  par  décret  du  i8  janvier 
1894. 

37,  rue  Miromesnil,  à  Paris. 

sanatorium  D’AVON  -  fontainebleau 

(Selne-et-Marne).  —  Une  heure  de  Paris.  Nombreux 
trains.  Climat  tempéré.  Grande  galerie  de  cure  au 
milieu  d'uu  pare  à  l'orée  de  la  fprêt. 

Cuisine  de  famille. 

Traitement  des  affections  pulmonaires.  Cure  d’air* 
PueumPtUprax.  Actinp  et  03sygénothéraple,  Radio* 
Laboratoire  d'analyses. 

4P  à  60  franes  par  jour,  soins  médlçaux  compris» 

Tél.  .58-13,  Fontainebleau, 

SANATORIUM  DU  OHATEAU  DE  DÜRTOL 
près  de  Olermont-Perrand  (Puy-de-Ddmal .  —  Parp  dp 
7  heotares,  80  chambres  avep  électricité,  eau  epu:- 
rapte  çliaudç  et  froide,  chauffage  central. 

Pavillon  clinique  avec  ascenseur  pour  malades 
alités,  %  salles  de  radiologie. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Climat  tempéré  pédatlf  ;  altitude  5?o  métrés, 

Organisation  teplmlque  moderne.  Prix  de  pension 
avee  soins  ;  de  ^5  ft  oe  franes  par  jour,  salon  la 
cliambre  ou  l'appartement. 

Directeur  ;  D^  Paul  Labem, 

STATION  CLIMATIQUE  DE?  IgÇALDEP  (Pjr. 
rénéés-Orientalss) .  —  Chmat  de  montagne,  l  400  m,< 
le  plus  sep,  le  pips  ensoleillé,  le  sevd  exempt  de 
brouillard,  rop  clmmbres,  dont  40  ppurvnes  dp  salle 
de  bain,  dans  un  nouveau  pavillou.  Héliothérapie 
en  toutes  saisons.  Cure  tliermale  dans  l'établisse-, 
ment. 

SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.).  — 
75  lits  pour  femmes.  Galerie  de  cure  individuelle. 
Confort  moderne.  Radiologie,  ultra-violets.  Diather¬ 
mie.  Eleotrlclté  médicale.  Cure  commune  en  ter¬ 
rasse  sur  Sana  :  Vue  sur  Pyrénées.  Sud,  sud-est. 

Médecin-directeur  :  D'  Caniino, 


sanatorium  le  SERMAY  (Station  climatique 
d’Hautevilla  (Ain).  —  Traitement  de  la  tubercm- 
lose  :  pneumothorax,  laryngologie.  Galerie  de  cures 
privées.  Ascenseur.  Pau  courante  chaude  et  froide. 
Médecin-directeur  :  D'  Philip. 

SANATORIUM  «  LES  TERRASSES  »,  CAMBO 
(Basses-Pyrénées),  —  Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambp,  jouissant  d’ime  belle  vue  sur  les 
Pryénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude  et  froide 
dans  les  chambres,  50  à  65  francs  par  jour. 
Médecin-directeur  :  D’’  Colbert. 

SANATORIUM  DE  LEYSIN(Suisse),  t  450  mètres. 
—  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  méthode  du  sanatorium  combinée  avec  la 
cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diététique. 

SANATORIUM  DU  MONT  DUPLAN  (Nîmes).  — 

120  mètres  d’altitude.  Bois  de  pins.  Soleil,  séche¬ 
resse,  température  égale. 

Affections  chroniques  de  la  poitrine.  Tuberculose. 
Pension  de  45  francs  par  jour,  suivant  chambre. 
Cure  complète  par  le  pneumothorax  artificiel. 
Médecin-directeur  :  Baillet. 

SANATORIUM  DES  PINS,  LAMOTTE-BEUVRON 

(Loir-et-Cher).  —  En  plaine  et  en  forêt,  Climat  séda¬ 
tif,  favorable  aux  congestifs  et  à  tous  les  cas  en  évo¬ 
lution.  80  chambres. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  (Creuse).  — 
Réservé  aux  membres  de  l’enseignement  primaire 
public  des  deux  sexes  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  162  chambres  séparées.  Cure  hygiéno- 
diététique.  Pneumothorax  tliérapeutique,  etc. 

SANATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (Nord).  — 

En  bordure  de  la  mer,  près  de  Dunkerque. 

Tuberculoses  osseuses  et  articulaires.  Manifesta¬ 
tions  de  la  scrofide  et  du  rachitisme. 

Maludies  des  deux  sexes  de  deux  à  vingt-cinq  ans. 
Pflx  ds  journés  •  de  13  à  16  francs,  suivant  l’âge. 
Dt  Baudelot,  médecin-chef.  Bachmann  et 

Blankoff,  médecins  assistante, 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX 


ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ÇEVF. 

Laboratoire  de  biothérapie,  3,  rue  Maublanc,  Paris. 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BQTTU.  — 
Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  lar3rngée).  Seul  calmant  ne 
fatiguant  pas  l'estomac,  le  *  Codoforme  »  ne  pro¬ 
voque  pas  de  nausées,  ne  supprime  pas  l'appétit, 
assure  repos  et  palme  au  malade, 


•Dose  ;  3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Botiu,  35,  rue  Pergolêse,  Paris  (XP7e). 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Eetulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spéçifique  des  carpnces  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes- 
tfttions  de  carence  ;  rqphitisme,  scorbut,  et  toutes 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  TUBERCULEUX  (Suite) 


dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ».  Vingt- 
cinq  ans  de  succès. 

Usine  de  l’ Embryonine  Barré,  à  Argentan  {Orne). 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
.soude. 

Indications.  — •  Toux  des  tuberculeux  :  calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

POSOTOGIE.  —  Adultes  :  CCXP  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C‘®,  Palaiseau  {Seine- 
et-Oise). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

•  Doses  MOveNNES.  —  XX  à  DX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes.  , 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  lo,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IF®). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (Iodo-benzométhyl-£or- 
mlne).  — •  Traitement  de  choix  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  io  centimètres  cubes. 

Gouttes  :  LX  gouttes  =  50  centigrammes. 


Injections  intraveineuses  de  2  centimètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  5  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries  de 
vingt  jours  de  traitement,  séparées  par  dix  joins  de 
repos. 

Pas  de  chocs,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Compose  Lita.  —  Séro-médicament  du  D^  Du¬ 
four  contenant  deux  parties  d’Iodaseptine  pour  une 
partie  de  sérum  de  lapin  immunisé  contre  la  tuber¬ 
culose. 

Pas  de  choc,  tolérance  parfaite. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes. 

Deux  injections  intramusculaires  par  semaine. 
Traitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  à 
toutes  les  périodes  et  des  prétuberculeux  (enfants, 
adultes;. 

Echantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Cortial, 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

VANADARSINE.  —  Solution  d'arséniate  de 
vanadium,  Gouttes.  Amiioules. 

Indications.  — ■  Prétuberculose,  tuberculose» 
anorexie,  anémie,  chlorose,  surmenage,  neurasthé¬ 
nie,  paludisme. 

PosotOGiiî.  —  Gouttes  ;  VI  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  1  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (FJ®). 
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Le  troisième  centenaire  de  l'emploi  du  quinquina.  — 
L’ouverture  de  l’exposition  internationale  commémora¬ 
tive  du  troisième  centenaire  du  premier  emploi  reconnu 
de  Técorce  de  quinquina  par  les  Européens  (1630-1930), 
a  eu  lieu  le  8  décembre  au«  Wellcomme  historical  medical 
Muséum  »  à  Londres. 

Une  vaste  collection  d’objets  a  été  assemblée  pour  illus¬ 
trer  l’histoire  de  cet  agent  thérapeutique  dont  l’addi¬ 
tion  à  la  materia  medica  du  monde  a  été,  pendant  trois 
cents  ans,  d’une  valeur  incalculable,  surtout  dans  les 
régions  tropicales,  en  particulier  depuis  que  les  recher¬ 
ches  scientifiques  de  Pelletier  et  Caventou  ont  abouti 
à  la  découverte  de  la  quinine. 

Rappelons  que  le  nom  scientifique  du  genre  Cinchona 
a  été  trouvé  par  Lhmé.  Ce  nom  fut  suggéré  par  le  titre 
que  portait  Prancisca  Henriquez  de  Rlbera,  comtesse 
de  Chinchon,  vice-reine  et  seconde  épouse  d’un  vice-ro’ 
du  Pérou.  La  vice-reine,  à  Lima,  avait  été  guérie  de  la 
fièvre  par  l’administration  d’écorce  de  quinquina  pres¬ 
crite  par  le  médecin  de  la  Cour,  le  Dr  J  uan  de  Vega. 

A  l’histoire  de  Técorce  de  quinquina  se  rattaclienf 
les  premières  expéditions  exploratrices  d’aventureux 
Espagnols  dans  l’Amérique  du  Sud  et  l’introduction 
du  quinquina  dans  toutes  les  parties  du  monde,  surtout 
par  les  missionnaires  de  Tordre  des  Jésuites'  et  aussi^ 
dans  la  suite,  par  les  expéditions  de  recherches  d’inves¬ 
tigateurs  français,  espagnols,  anglais  et  autres. 

Origine  et  santé  des  étudiants  en  médecine  à  Moscou,  — 


.Ive  Heroldo  de  Espéranto  du  moi.s  de  septembre  signale 
*que  M.  Gunzburg  a  examiné  270  étudiants  en  médecine 
de  l’Université  de  Moscou  (134  du  sexe  masculin,  I3()  du 
sexe  féminin). 

Au  point  de  vue  de  l’origine  ;  27  p.  100  sortaient  de  la 
classe  ouvrière  ;  20,4  p.  100  étaient  d’origine  paysanne  ; 
39  p.  100  avaient  leurs  parents  employés  ;  13,3  p.  100 
seulement  étaient  enfants  d’intellectuels. 

Au  point  de  vue  de  la  sqnté,  19  p.  100  seulement  n’a¬ 
vaient  aucmie  tare  ;  18  p.  100  étaient  atteints  de  bronchite, 
pleurésie,  phtisie,  15  p.  100  de  faiblesse  du  système  ner¬ 
veux,  14,4  p.  100  d’affections  cardiaques,  13,7  p.  100 
d’anémie  ;  les  autres  souffraient  de  maladies  d’oreilles, 
de  néphrites,  de  maladies  vénériennes,  etc. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  2  décembre 
1930,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire 
ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous- 
lieutenant  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour, 
reçoivent  les  affectations  suivantes  (provisoirement)  : 

M.  Mouliérac  (Louis-Marie-Justin),  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Montpellier,  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  le  5  novembre  1930. 

MM.  Millet  (Pierre-Charles- Louis),  hôpital  militaire 
Desgenettes  à  Lyon  ;  Nègre  (Ajudré-Erançois-Stanislas), 
hôpital  militaire  Desgenettes  à  Lyon  ;  Thomas  (Charles- 
Joseph-Erançois-Xavier).  hôpital  de  Nancy,  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  le  6  novembre  1930. 
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M.  Durand  (Paul) ,  hôpital  militaire  Desgenettes  àDyon, 
reçu  docteur  en  médecine  le  lo  novembre  1930. 

MM.  Fonteix  (Edouard-Louis-Michel),  hôpital  mili¬ 
taire  Desgenettes  à  Lyon  ;  Jeanpierre  (François  Maxi¬ 
milien-Emile),  hôpital  militaire  Desgenettes  à  Lyon  ; 
Kerzreho  (Jean-Noëi-François),  hôpital  militaire  Des¬ 
genettes  à  Lyon  ;  Simon  (Jacques-Henri),  hôpital 
militaire  Desgenettes  à  Lyon  ;  Sole  (Henri-Emile), 
hôpital  militaire  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  en 
médecine  le  i?  novembre  1930. 

MM,  Pumaroli  (Miehel-Hercule^Marcel),  hôpital  mi¬ 
litaire  Desgenettes  à  Lyon  ;  Gillet  (Jean-Emest-Emile), 
hôpital  militaire  Desgenettes  à  Lyon  ;  Lacombe  (Marie- 
Ijéon-Alphonse-Henri),  hôpital  militaire  Desgenettes  à 
Lyon  :  Morizet  (Marcel-Ernest),  hôpital  militaire  Des¬ 
genettes  à  Lyon,  reçus  doeteiirs  eji  médecine  le  13  no¬ 
vembre  1930. 

Par  le  même  décret  et  par  application  des  dispositions 
de  la  loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  *4décem- 
bre  1925,  ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de  mé» 
decin  sous-lieutenant  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre 
1927,  et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant  pour 
prendre  rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1929. 
Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ils  sont  mainte¬ 
nus  provisoirement  dans  leur  affectation  actuelle. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  de 
ipr  classe  Laro’hant  (P.-A.-M.),  du  port  de  Brest,  est 
désigné  comme  médecin-major  de  la  5®  division  légère, 
en  remplacement  de  M.  Simon. 

Par  décret  en  date  du  2  décembre  1930  a  été  promu 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du 
décembre  1930  ; 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  général  de  2®  classe  ; 
M.  Perdrigeat  (Clément-Abel),  pharmacien  chimiste  en 
chef  de  ir®  classe. 

M.  le  médecin  principal  Nlvière  (E.-P.-M.),  du  port  de 
Toulon,  est  désigné  pour  continuer  ses  services  au  secré¬ 
tariat  de  la  direction  centrale  du  service  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  principal  Lapierre  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

M.  le  médecin  principal  Guay  (J. -N.),  du  port  de  Tou¬ 
lon,  en  service  à  Brest,  est  déifigné  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecin-major  du  i®r  dépôt  des  équipages. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  25  novembre  1930,  sont  insprits  d’office  à  la  suite  du 
tableau  d’avancement  pour  le  gracje  de  médecin  princi¬ 
pal,  les  médecins  de  ir®  classe  ci-après  : 

mm.  Duliscouet  (R.)  et  Le  Cann  (M.). (Application  des 
dispositions  de  l’article  2,  paragraphe  i®f,  du  décret  du 
14  novembre  1924.) 

VI®  Congrès  des  stomatologistes  et  chirurgiens  dentistes 
polonais.  —  Ce  Congrès  se  réunira  à  Lwow  (I^égpol) 
en  juin  1931. 

Pendant  ce  Congrès  seront  célébré  le  jubilé  du  25®  anni¬ 
versaire  scientifique  du  professeur  Cieszynski  et  le  jubilé 
du  20®  anniversaire  de  la  gpciété  de  stomatologie  de 
Lwow. 

Vi®  Copgrèç  ipternatlonsl  de  thalassothérapie  (1931),  — 
En  mai  1931  se  tiendra  à  Berck,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  le  Président  de  la  République,  le  VI®  Congrès  inr 
ternational  de  thalassothérapie. 

Il  sera  présidé  par  M.  le  D'  Sorrel,  chirurgien  des  hô¬ 


pitaux  de  Paris, chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  maritime. 

Question  à  l'ordre  du  jour  :  Traitement  de  la  coxalgie  et 
de  ses  séquelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Moze^ , 
secrétaire  général.  Hôpital  maritime,  BerckcPlage  (Pas- 
de-Calais), 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  dp 
France  et  des  pays  de  langue  Irançalse.  —  La  JOCXY®  §çs- 
sion  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pa7S  de  langue  française  se  tiendra  à  Bor¬ 
deaux,  du  27  mars  an  2  avril  1931. 

Président  :  M.  Pactet,  médeçin-chef  honoraire  .des  asiles 
de  la  Seine  ;  vice-président  ;  M,  le  professeur  Enzlère 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  D.  4nglade,  médecin-chef  de  l’asile 
de  Château-Picon  (Bordeaux). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l'ordre  du  jour  de 
la  XXXV®  session. 

Psychiatrie  :  Les  psychoses  périodiques  tardives. 
Rapporteur  :  M.  Roger  Anglade,  médecin-chef  à  l'asile 
de  Breuty-la-Couronne  (Angoulême). 

Neurologie  :  Les  tumeurs  intra-médullaires.  -—Rappor¬ 
teur  :  M.  Noël  Pérou,  ancien  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecine  légale  psychiatrique  :  Les  fausses  simu¬ 
lations  des  maladies  mentales.  Leur  intérêt  médico-légal. 

—  Rapporteur  ;  M.  le  médecin  commandant  Fribourg- 
Blanc,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  service  ,de 
santé  militaire  (Val-de-Grâce). 

‘N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements 
s’adresser  à  M.  D.  Anglade,  secrétaire  général  de  la 
XXXV®  session,  asile  de  Château-Picon,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  75  francs  pour  les 
membres  titulaires  de  l’Association,  de  80  francs  pour 
les  membres  adhérents  de  la  session  et  de  50  francs  ppur 
les  membres  associés.  Les  membres  !  titulaires  et  les 
membres  adhérents  inscrits  avant  le  15  février  1931 
recevront  les  rapports  dès  lent  publication. 

Congrès  international  des  hôpitaux.  —  Le  second 
Congrès  international  des  hôpitaux  se  tiendra  à  Vienne 
(Autriche)  du  8  au  13  juin  1931. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jpur  sont  :  Le  prix  de  re¬ 
vient  de  la  construction  des  hôpitaux  (M.  Dtstel,  de 
Hambourg).  —  Le  rôle  de  l’infirmière  à  l’hôpital  (M®  Rei- 
mann,  de  Genève).  —  L‘r  terminologie  hospitalière 
(M.  Wlrih,  de  Francfort).  —  La  législation  hospitalière 
(M.  Harper,  de  Wolverhampton) .  —  Les  services  acces¬ 
soires  de  l’hôpital  [M.  Wortman,  de  Hilyersum) .  —  Le  Pfix 
de  la  journée  d’hospitalisation  (M.  Gouachon,  de  Lypn)  • 

—  Les  consultations  externes  (M.  Çorwin,  de  New-York). 

—  L’alimentation  des  malades  (professeur  von  Nporden, 
de  Vienne).  —  Les  effets  de  l’assurance-maladie  sur  la 
pratique  hospitalière.  — r  La  place  de  la  neurologie  et 
de  la  psychiatrie  à  l’hôpital  général  (M.  Alter.  de  Dussel¬ 
dorf). 

Le  droit  d’inscription  qu  Congrès  est  de  125  francs; 
il  donne  droit  à  toutes  les  publications, 

Le  Congrès  sera  précédé  d’une  visite  des  hôpitais  bîi- 
tanniquss,  danois  ef  allemuhds,  qui  se  terminera  à  Passau, 
d'où  l’on  descendra  le  Danube  en  bateau  à  vapeur,  jus¬ 
qu’à  Vienne.  Le  Congrès  sera  suivi  d’ime  visite  aux  hô- 
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pitaux  (le  Budapest.  Pendant  le  Congrès  se  tiendra  une 
exposition  internationale  scientifique  et  commerciale, 
relative  aux  hôpitaux.  Les  congressistes  visiteront  les 
institutions  sociiiles  de  l'État  autrichien  et  de  la  ville 
de  Vienne. 

S’adresser  à  M.  J.  Tandler,  professeur  à  l’Université, 
chef  du  Service  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  de  la  ville, 
y,  Rathausstrasse,  Vienne  I. 

Le  IF  congrès  international  de  pathologie  comparée. 
—  Ce  Congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
du  14  au  18  octobre  1931  (au  cours  de  l’P,xposition  colo¬ 
niale),  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la 
République  française,  MM.  les  membres  du  Gouverne¬ 
ment  français  ;  M.  le  maréchal  Lyautey  ;  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Ch.  Achard,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Leclainche,  membre 
de  l’Académie  des  sciences  ;  M.  le  professeur  Roussy, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Urop,  directeur 
de  l’Institut  international  de  lutte  contre  les  maladies 
des  plantes  ;  secrétaire  général  :  M.  Ch.  Grollpt,  7,  rue 
Gustave-Nadaud,  Paris  (XVI^). 

Section  de  médecine  humaine.  —  Président  :  M.  Ra- 
thery,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée  à  la  I<'aculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  secrétaire  :  M.  Louis  Orollet. 

Section  de  médecine  vétérinaire.  —  Président  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vallée,  directeur  du  laboratoire  national  de 
recherches  à  Alfort,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
■secrétaire  ;  M.  le  profe,sseur  Maignon  (d’Alfort). 

Section  de  pathologie  végétale.  -  —  Présidents  :  MM.Brocq- 
Rousseu,  vétérinaire  inspecteur  général  ;  Foex,  directeur 
de  la  station  de  pathologie  végétale  de  Versailles  ;  secré¬ 
taire  :  M.  Dufreuoy,  de  la  station  de  pathologie  végétale 
de  Versailles  ;  trésorier  :  M.  Oliviero,  87  rue  Denfert- 
Rochereau,  Paris  (V“)  ;  trésorier-adjoint  :  M.  Dumatras. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  des  membres  du 
bureau  et-  de  MM.  Arnaud,  Bridre,  Foveau  de  Courmelles, 
professeur  L.  Panisset,  Rolland,  Théobalt,  Urbain. 

Ordre  du  jour  du  Congrès.  —  Les  brucelloses  humaines 
et  animales.  —  I^e  lait  comme  agent  pathogène.  —  Les 
carences  minérales.  —  Les  ultravirus.  —  Le  cancer.  --- 
La  psittacose.  — -  L’anaphylaxie.  —  Les  helminthiases 
(traitement). 

Cours  de  chimie  toxicologique  {Institîd  médico-légal). — 
M.  Koiin-Abriîst,  docteur  èssciences,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  toxicologie,  commencera  son  cours  de  chimie 
toxicologique  appliquée  à  la  médecine  légale  pour  les 
candidats  au  diplôme  de  médecin  légiste  de  l'Univer¬ 
sité  de  Paris  le  vendredi  16  janvier  à  15  heures,  au  labora¬ 
toire  de  toxicologie  de  l’Institut  médico-légal,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Psychiatrie  médico-légale  élémentaire.  —  M.  Laignel- 
Lavastine  a  commencé  son  cours,  de  psychiatrie  médico- 
légale  élémentaire  à  la  Faculté  de  droit,  et  le  continuera 
tous  les  lundis,  à  onze  heures. 

Lundi  I  janvier  .'Réactions  antisociales  (des  alcooliques 
et  des  toxicomanes. 

Lundi  12  janvier  :  Réactions  antisociales  des  délirants. 

Lundi  19  janvier;  Réactions  antisociales  des  déments. 

Lundi  26  janvier  :  Réactions  antisociales  des  pério¬ 
diques. 


Lundi  2  février  :  L'homicide  pathologique. 

Lundi  9  février  :  Les  limites  du  vol  morbide. 

Lundi  (6  février  :  Les  limites  morbides  des  attentats 

ivundi  23  février  :  L’anthropologie  criminelle  infantile. 

Lundi  2  mars  ;  I/anthropologie  criminelle  militaire  et 
coloniale. 

Lundi '9  mars  :  L'anthropologie  criminelle  et  sciences 
pénales. 

Clinique  Baudeloque  :  Stage  et  cours  de  perfectionne¬ 
ment.  —  Ce  cours  qui  aura  lieu  du  2  février  au  14  mars 
sera  dirigé  par  le  professeur  CouviîpAlRiî,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Rudaux,  Uevraigne,  Le  Lorier,  Lévy, 
Solal,  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina- 
Lacomme,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel  Pinard, 
médecin  des  hôpitaux  ;  et  avec  l’assistance  de  MM. 
Po-çvilewicz,  Aurousseau,  Seguy,  Sureau,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Digonnet,  M>‘e  Bach,  Chabrun,  François, 
chefs  de  clinique  ;  Laennec,  aide  de  clinique  à  la  Ma¬ 
ternité  ;  Girand,  chef  de  laboratoire  ;  M^aitz,  interne 
des  hôpitaux.  Il  est  réservé  aux  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers  ayant  déjà  une  certaine  instruc¬ 
tion  obstétricale  et  désireux  de  se  perfectionner  au  point 
de  vue  scientifique  et  pratique. 

Il  comprend  :  a)  un  stage  clinique  ;  b)  des  conférences 
de  pathologie  ;  c)  un  cours  d’opérations  obstétricales. 

Des  certificats  d’assiduité  seront  délivrés  aux  élèves. 

A.  —  SïAGK  CUNIQUlî. 

Le  stage  pratique  comporte  :  a)  des  exercices  cliniques 
individuels  (examens  des  femmes  gravides,  parturientes 
ou  accouchées,  avec  discussion  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment)  ;  l’assistance  aux  accouchements  et  opérations 
aux  consultations  de  la  Policlinique  et  du  Dispensaire 
.  antisyphilitique. 

6)  L’assistance  aux  présentations  de  malades  et  aux 
discussiyoïis  d'observations  cliniques  par  le  i)rofessenr 
Couvelaire. 

B.  —  Conférences  de  pa'tuoi.oüie  obstétricale. 

a.  Conférences  de  pathologie  obstétricale.  —  Technique 
générale  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance  :  M.  Di¬ 
gonnet,  —  Diagnostic  de  la  gestation  pendant  les  premiers 
mois  :  M.  Le  Lorier.  —  Complications  au  cours  de  la  pé¬ 
riode  de  délivrance  ;  M.  Seguy.  —  Avortement  :  M.  Di- 
goimet.  —  Hydramnios  :  M.  Cleisz.  —  Môle  vésiculaire  : 
M.  Lacomme.  —  Infections  de  l’appareil  urinaire  pen¬ 
dant  la  gestation  et, la  puerpéralité  ;  M.  Digonnet.  — 
Albuminurie,  hypertension,  rétention  azotée,  rétention 
chlorurée  au  cours  de  la  gestation  :  M.  Cleisz. — Eclampsie 
à  forme  convulsive  :  M.  Lacomme.  —  Eclampsie  à  forme 
hémorragique  (apoplexies  utérine  et  utéro-placentaire)  : 
M.  Desnoyers.  —  Vomissements  graves  ;  M.  Rudaux.  — 
Pathologie  delà  contraction  utérine  .'M.  Vignes.  — Anoma¬ 
lies  delà  dilatationdu  col  utérin  :  M.  Ravina. — Hémorragies 
pat  insertion  vicneuse  du  placenta  :  Desnoyers. — Diagnos¬ 
tic  des  ■viciations  pelviennes  :  M,  Desnoyers.  —  Théra¬ 
peutique  des  viciations  pelviennes  :  M.  Desnoyers.  — 
Anomalies  de  situation  de  l’utérus  gravide  :  M.  Devrai- 
gne.  —  Examen  du  placenta  :  M.  Ravina.  —  Glycosurie 
et  diabète  pendant  la  gestation  :  M.  Lévy-Solal.  —  Formes 
cliniques  des  infections  puerpérales  :  M.  Levant.  —  Trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales  ;  M,  Levant.  —  Gesta¬ 
tions  multiples  :  M.  Ravina.  —  Tuberculose  et  fonction 
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de  teproduction  :  M.  Lacotnme.  —  Gonôcoccie  et  fonc¬ 
tion  de  reproduction  :  M.  Levant.  — Syphilis  et  fonc¬ 
tion  de  reproduction  (diagnostic  clinique  et  sérologique  ; 
prophylaxie  et  traitement)  :  M.  Marcel  Pinard. 

b.  Conférences  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
nouveau-né.  —  Les  causes  essentielles  de  la  mortalité 
infantile.  Prophylaxie  des  morts  fœtales  pendant  la 
gestation  :  M.  Lacombe.  —  Prophylaxie  des  morts  fœtales 
au  cours  de  la  parturition.  Traumatismes  fœtaux  :  M. 
Lacomme.  ^ —  Mort  apparente  du  nouveau-né  :  M.  Waitz. 

—  Indications  opératoires  chez  les  nouveau-nés  :  M.  Au- 
rousseau.  —  Prophylaxie  des  causes  de  mort  après  la 
naissance  physiologique  du  nouveau-né  :  M.  Lacomme.  — 
Allaitement  au  sein  des  enfants  normaux  et  prématurés  : 
M.  PowUewicz.  —  Allaitement  artificiel  :  M.  Cliabrun.  — 
Infections  du  iiouveau-né  et  du  nourrisson  :  M.  Couvelâire, 

c.  Deux  conférences  sur  l’obstétricie  sociale. 

C.  —  Conférences  et  travaux  pratiquiîs  sur  eks 
OPÉRATIONS  obstétricales,  SOUS  la  direction  deM.  Portes, 
agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  après-midi  à 
14  h.  30.  Elles  comprendrons  des  exposés  oraux  sur  les 
Indications  et  la  technique  des  opérations,  des  exercices 
pratiques  individuels  et  des  séances  de  projection  de 
films  cinématographiques. 

Indications  des  applications  de  forceps  ;  M.  Portse.  — 
P'orceps  dans  les  variétés  directes  (O.  P.-O.  S.)  ;  .  Dl- 

gonnet.  —  Forceps  dans  les  variétés  obliques  antérieures  : 
M“8  Bach.  —  Forceps  dans  les  variétés  transverses  et 
obliques  postérieures  :  M.  Laennec.  —  Forceps  dans  les 
présentations  de  la  face  et  du  front  ;  M.  Digonnet. — Présen¬ 
tation  du  siège  et  extraction  ;  M.  Sureau.  —  Présentation 
del’épauleet  version  par  manœuvres  internes  :M.  Laennec. 

—  Basiotripsie  :  M.  Portes.  —  Embryotomie  rachidienne  : 
M.  Portes.  —  Dilatation  artificielle  du  col  :  M.  Portes.  -- 
Hystérotomies  par  voie  vaginale  ;  M.  Portes.  —  Césa¬ 
rienne  corporéale  :  M.  Portes.  —  Césarienne  basse  :  M.  Por¬ 
tes.  —  Césarienne  suivie  d’extériorisation  temporaire 
de  l’utérus  ;  M.  Portes.  —  Hystérectomies  intra  et  post- 
partum  :  M.  Portes.  —  Pelvitomies  :  M.  Portes.  —  Déli¬ 
vrance  artificielle.  Traitement  de  l’inversion  utérine  : 
Mn«  Bach.  —  Réparation  des  déchirures  vaginales,  péri¬ 
néales  et  cervicales  ;  M.  Portes.  —  Chirurgie  des  tumeurs 
compliquant  la  gestation  et  la  parturition  :  M.  Portes. 

—  Chirurgie  des  gestations  ectopiques  :  M.  Portes.  — 
Chirurgie  de  la  stérilité  :  M.  Seguy. 

Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
clinique 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  malàdles  des  voles 
urinaires.  —  Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Mau- 
WCE  Chevassu,  aura  Ueu  du  lundi  20  juillet  au  samedi 
8  août  1931  et  sera  fait  par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Cochln  ;  Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux  •' 
Bralne,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Lelbovicl,  prosecteur 
des  hôpitaux  ;  M  Leroy,  ancien  chef  de  clinique  gyné¬ 
cologique  ;  Barléty,  chef  de  clinique  médicale  ;  Bayle, 
assistant  du  service  ;  Gautier,  assistant  de  consultation  ; 
Lazard,  assistant  de  cystoscopie  ;  Canoz,  chef  du  labo- 
’ratolre  de  bactériologie  ;  Moret,  assistant  de  radiologie. 


Le  cours  sera  Complet  en  trois  semaines.  11 
coniportéra  le  matin,  de  9  heures  â  12  heures,  et  l’après- 
midi,  de  2  heures .  à  4  heures,  quatre  leçons  théo¬ 
riques  et  pratiques,  avec  examens  cliniques,  luétro- 
8copique.s,  cystoscopiques  et  radiologiques,  examens  de 
laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques 
de  médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale 
auront  lieu  chaque  jour,  â  4  h.  30,  sous  la  direction  des 
D«  Boppe  et  Bayle  et  du  Dr  Leibovici.  Consulter  lés  af¬ 
fiches  spéciales. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui 
l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen, 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  8  août.  Pour  les  autres,  il  aura  Heu  dans  la  deu¬ 
xième  quinzaine  de  septembre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’eudoscopie  urinaire 
qui  aura  Heu  du  6  au  18  juiUet. 

Pour  renseignements  et  iüscrlptions,  s’adresser  au 
laboratoire  de  bactériologie  du  Pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  Cours  de  Cochîn  :  500  francs, 
cours  de  chirurgie  expérimentale  ;  500  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  â  la  Faculté  de  médéclne, 
soit  aU  Secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M., 
Salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures,  et  de  14 
â  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Les  inscriptions  pour  le  cours  de  médecine  opératoire 
sont  reçues  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
17,  rue  du  Per-à-Moulm. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  génital  de  l’homme  (hôpital  Cochln).  —  Ce  cours, 
sous  la  direction  de  M.  le  D'  Maurice  Chevassu,  aura 
lieu  du  lundi  16  mars  au  samedi  28  mars  1931  et  sera  fait 
par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Co 
chlü  ;  Gouverneur,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Boppe, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Bralne,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Leibovici,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  Bayle,  aslstant  du 
service  ;  Gautier,  assistant  de  consultation  ;  Lazard, 
assistant  de  cystoscopie  ;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologie  ;  Moret,  assistant  de  radiologie. 

Le  Cours  sera  complet  en  deux  semaines. 

Il  comportera  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et 
l’aprés-mldî,  sauf -le  samedi,  de  2  heures  à  4  heures, 
quatre  leçons  théoriques  et  pratiques,  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,  urétroscopiques  et  radiologiques,  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  réguHèrement.  Un  diplôme  pourra 
être  déUvré  après  examen. 

L’examen  des  candidats  pressés  aura  Ueu  le  28  mars  ; 
pour  les  autres,  H  aura  Heu  en  mal. 

Droits  d’inscription  :  500  francs. 

Ce  conrs  sera  précédé  par  un  cours  d’eudoscopie  uri¬ 
naire  qui  aura  lieu  du  2  mars  au  14  mars. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
de  bactériologie  de  l’hôpital  Cochin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D. 
R.  M., salle  Béclard,  tous  les  jpurs,  de  9  heures  à  ii  heures. 
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et  (le  i.j  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi 

Cours  de  chirurgie  d'urgenoe.  —  Ce  cours  de  MM.  les 
prosocteurs  s’ouvrira  le  luudi  18  février  i()3i  à  14  heures. 

11  comprendra  :iro  série  :  membres,  crâne  et  poitrine; 
2‘'  série  :  abdomen. 

1(68  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mfimes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Se¬ 
ront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n»  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Cours  de  pathologie  médicale  (professeur  :  M.  A 
Clerc).  —  Leuxième  série  (janvier-février).  M.  Marcel 
Brulé,  agrégé  ;  Maladies  du  foie.  — M.  René  Moreau, 
agrégé  ;  Maladies  de  Ifappareil  respiratoire. 

M.  Marcel  Brulé  commencera  ses  leçons  le  jeudi  8  jan¬ 
vier  1531,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  samedis 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpiau. 

M.  René  Moreau  commencera  ses  leçons  le  mercredi 
7  janvier  1937,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendre¬ 
dis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au 
petit  amphithéâtre. 

Cours  spécial  sur  la  tuberculose.  —  Ce  cours  pour  la 
préparation  aux  fonctions  de  médecin  de  dispensaire 
et  médecin  de  sanatorium  organisé  sous  les  auspices  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  sera 
fait  par  M.  lyéon  BERNARD  et  Robert  Debré,  avec 
a  collaboration  de  MM.  Rist,  médecin  de  l’hôpital 
Laennec  ;  Baraf,  médecin  des  hôpitaux  ;  Lelong,  méde- 
<nn  des  hôpitaux  ;  Vallée,  directeur  du  laboratoire  du 
ministère  de  l’Agriculture  ;  Maingot,  radiologiste  de 
l’hôpital  Laennec  ;  Biraud)  de  la  section  d’hygiène  de 
la  S.  D.  N.  :  Evrot,  sous-directeur  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose  ;  Georges  Ouinon, 
médecin  inspecteur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale 
de  la  Seine  ;  Calvé,  médecin  de  l’hôpital  franco-améri¬ 
cain  de  Berck  ;  Vltry,  assistant  de  l’Ecole  de  puériculture 
de  la  Faculté  ;  Baron,  Poix,  Soûlas,  Valtis,  assistants 
de  la  clinique  ;  Lamy,  Ch.  Mayer,  J.  Marie,  Pellissier, 
'Triboulet,  chefs  de  clinique  ;  Bonnet,  M**®  Gauthier- 
Villars,  Olivier,  chefs  des  laboratoires  de  la  clinique. 

Ce  cours,  d’tme  durée  de  trois  mois,  comprendra  deux 
parties. 

Pfemière  partie.  —  A  la  clinique,  du  12  janvier  au 
7  février  1931.  Cette  partie  est  composée  de  40  leçons, 
d’exercdces  cliniques  comportant  la  sélection  des  malades 
de  préventoriums  et  sanatoriums,  de  manipulations  de 
laboratoire,  de  manipulations  radiologiques,  de  démons¬ 
trations  de  la  techiiique  du  pneumothorax  artificiel 
et  des  autres  tliérapeutiques  de  la  tuberculose. 

Deuxième  partie.  —  Stages  dans  des  dispensaires  et 
des  sanatoriums  ; 

1“  Du  9  février  au  21  mars  ;  Au  dispensaire  Léon- 
Bourgeois  (i«r  et  2»  arrondissements)  et  dans  d'autres 
dispensaires  urbains  et  de  banlieue  de  l’Office  de  la  Seine. 

Les  élèves  seront  répartis  par  petits  groupes,  qui  sui¬ 
vront  alternativement  les  consultations  de  ces  différents 
dispensaires. 


Durant  cette  période,  des  visites  seront  faites  aux  Cen¬ 
tres  du  Placement  familial  des  Tout-Petits,  ainsi  qu’à  des 
préventoriums,  des  sanatoriums  et  d’autres  organisa- 
sations  anttaberculeuses  (Comité  national  ;  Office  na¬ 
tional  d’hygiène  sociale  ;  Office  départemental  de  la 
Seine,  etc.). 

2“  Du  21  mars  au  4  avril  :  Dans  un  ou  plusieurs  saiia- 
toriuiiis  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  certificat  d’assiduité  à  ce  cours  de  perfectionnement, 
comprenant  les  stages,  permet  l’inscription  sur  la  liste 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  dispensaires 
de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou 
des  candidats  à  ces  postes  un  certain  nomfire  de  bourses. 
S’adresser  à  M.  le  directeur  général  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (VI“). 

Les  droits  d’inscription  soiit  de  600  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 
(guieliet  n"  4). 

Pour  les  médecins,  pharmaciens  et  chirurgiens-den¬ 
tistes  pensionnés  pour  infirmités  de  guerre.  —  La  propo¬ 
sition  de  loi  sm'vante,  présentée  par  M.  J  ustin  Godqrt, 
sénateur,  a  été  renvoyée  par  le  Sénat  à  l’examen  de  la 
Commission  d’hygiène,  de  l’assistance,  de  l’assurance 
et  de  la  prévoyance  sociales. 

AR'riCEB  PREMIER.  —  Les  docteurs  en  médecine,  les 
pharmaciens,  les  chirurgiens-dentistes  ayant  servi  dans 
les  armées  de  terre  et  de  mer,  invalides  de  guerre,  c’est- 
à-dire  pensionnés  déûmtifs  ou  temporaires  par  suite  de 
blessures  reçues  ou  de  maladins  contraetées  ou  aggravées 
par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  service  au  cours  de  la 
guerre  1914-1919,  ou  au  cours  des  expécEtions  posté¬ 
rieures  à  la  promulgation  de  la  loi  du  Ï3  octobre  1919 
déclarées  campagnes  de  guerre  par  l’autorité  compé¬ 
tente,  bénéficieront,  pendant  vm  délai  de  dix  ans,  à  partir 
de  la  publication  du  décret  portant  règlement  d’admi- 
m'stration  publique  poiu:  l’application  de  la  présente  loi, 
d’un  droit  de  préférence  pour  l’obtention,  dans  la  pro¬ 
portion  de  la  moitié,  des  fonctions  de  leur  compétence 
non  somnises  à  un  concours,  de  l’Etat,  des  établissements 
publics,  des  départements,  de  la  villç  de  Paris,  d’Algérie 
et  des  colonies  et  des  entreprises  industrielles  ou  commer¬ 
ciales  visées  à  l’article  7  de  la  loi  du  30  janvier  1923- 

Art.  2.  —  Les  doctems'en  médecine,  les  pharmaciens, 
les  chirurgiens-dentistes  invalides  de  guerre,  en  faisant 
valoir  leurs  droits  à  rm  emploi  réservé  indiqueront,  le 
cas  échéant,  leur  spécialité  et  fourniront  toutes  pièces 
nécessaires  à  l’appui. 

Art.  3.  —  Lorsque  la  Commission  de  classement  établie 
par  l’article  4  de  la  loi  du  30  janvier  1923  sera  appelée 
à  établir  le  classement  des  médecins,  pharmaciens  et 
chirurgiens-dentistes  candidats  aux  emplois  réservés, 
elle  s’adjoindra,  en  remplacement  des  membres  énumérés 
aux  paragraphes  8  et  9,  deux  médecins,  un  pharmacien 
im  chirurgien-dentiste  invalides  de  guerre,  et  déjà  pourvu 
d'emplois  réservés,  désignés  par  le  ministre  des  Fensloirs. 

Art.  4.  — '  Iæs  départements  ministériels,  adminis 
trations,  établissements  publics,  entreprises,  visés  à 
l’artide  premier,  adresseront  ;  i®  dans  les  irois  mois  de 
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la  promulgation  de  la  présente  loi,  un  état  des  emplois 
remplis  par  des  médecins,  pharmaciens  et  chirurgiens- 
dentistes  qui  dépendent  d’eux  ;  2»  au  cours  du  premier 
mois  de  chaque  semestre,  un  état  des  emplois  visés  et 
un  état  des  prévisions  du  nombre  d’emplois  dont  la 
vacance  est  à  prévoir  dans  le  cours  du  semestre. 

Ar’T.  5.  —  Les  nominations  aux  emplois  réservés  en 
vertu  de  la  présente  loi  sont  insérées  au  Journal  officiel, 
les  candidats  pouvant  former  les  recours  prévus  à  l'ar¬ 
ticle  6  de  la  loi  du  30  janvier  1923. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  21  novembre  1930,  les  mutations  sui¬ 
vantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

Désigna'Tions  coi,oniai,k.s.  —  En  Indochine  :  M.  le 
médecin  commandant  Malaussene,  de  l’hôpital  militaire 
de  Fréjus. 

M.  le  médecin  commandant  Marquand,  du  22“  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale  (.servira  hors  cadres).. 

M.  le  médecin 'capitaine  (lilis,  du  23“  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin 
capitaine  Baizeau,  du  12“  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais  (servira  hors  cadres). 

Madagascar  :  M.  le  médecin  capitaine  Vernier,  du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Bordeaux  (ser¬ 
vira  hors  cadres). 

Au  Cameroun  ;  M.  le  capitaine  d’administration  Cari- 
chiopulo,  du  dépôt  de  la  section  mixte  des  infirmiers 
coloniaux,  à  Marseille  (servira  hors  cadres). 

A  la  Guyane  (hors  cadres,  service  local)  :  M.  le  médecin 
capitaine  Boyé,  du  12“  régiment  d’artillerie  coloniale. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  En  Tunisie  : 
M.  le  médecin-commandant  Miguet,  devient  rapatriable 
le  4  avril  1932. 

Au  Cameroun  :  M.  le  médecin  capitaine  Montestruc 
devient  rapatriable  le  16  février  1932. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  lieutenant 
d’administration  'Alexandre,  devient  rapatriable  le 
.5  octobre  1931. 

A  Madagascar  :  M.  le  lieutenant  d'administration 
Courtant,  devient  rapatriable  le  10  avril  1932. 

Affectations  en  France.  —  Au  23»  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  (pour  ordre)  :  M.  le  pharmacien  lieu¬ 
tenant-colonel  Audille,  rentré  de  l'Indochine,  hors 
cadres  en  congé. 

Au  12“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Calandreau,  rentré  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 
seille  (pour  ordre)  :  M.  le  médecin  capitaine  Mondain, 
du  42e  régiment  de  tirailleurs  malgaches.  (Assurera 
le  commandement  du  détachement  colonial  d'élèves  du 
service  de  santé  militaire  à  Marseille.) 

Par  décision  ministérielle  du  7  octobre  1930,  les  muta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  ; 

Désignations  coloniales.  —  En  Afrique  occidentale 
française  :  M.  le  pharmacien  capitaine  Dufour,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille  (désigna¬ 
tion  hors  tour  et  hors  cadres). 

M.  le  médecin  colonel  Couvy,  rentré  de  l'Afrique  occi¬ 
dentale  française,  en  congé  (.service  hors  cadr.es).  Cet 


officier  supérieur  comptera  au  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales  de  Bordeaux  jusqu’à  son  embarquement. 

M.  le  médecin-commandant  Robineau,  eu  congé  de 
fin  de  campagne  à  Rabat  (Maroc).  Désignation  hors  tour 
et  hors  cadres. 

Prolongation  de  séjour  au  Maroc.  —  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Weiss  devient  rapatriable  le  14  février  1932. 

Affectations  en  France.  —  A  l’hôpital  militaire  de 
Fréjus  :  M.  le  médecin-lieutenant  Ivamy,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  désigné  pour 
Madagascar.  (Affectation  pour  convenances  personnelles, 
eu  attendant  son  embarquement.) 

M.  le  capitaine  d’administration  Libois,  de  la  sous- 
intendance  coloniale  de  Toulon.  (N’a  pas  rejoint.) 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Bor¬ 
deaux  :  M.  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Lespinasse, 
de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus.  (N’a  pas  rejoint.) 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  6®  et  56  années. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Les  hyperten¬ 
sions  postales. 

4  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
Maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  D'  Targowla  ; 
Paralysie  générale  mentale. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pra¬ 
tique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau 
par  les  D«  Milian,  Gaston,  Lafourcade,  Perrin,  Ri- 

VALIÉR. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpitaux  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Changement  des  internes  en  médecine. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  4°  année. 

5  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux 
(17,  rue  du  Fer-à-Moulin),  14  heures.  Ouverture  du  cours 
de  chirurgie  ophtahnologique  de  MM.  Morax,  Magitot, 
Bollack  et  Hartmann. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  ii  heures. 
Ouverture  des  leçons  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu, 
par  les  D's  Louste,  Sabouraud,  Pignot,  Rivallier, 
Rabut,  Noiré,  Thibault,  LÉvy-Franckel,  Juster. 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  15  heures. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  3®  année. 

7  Janvier.  ^  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h.  M.  le 
Di  Moreau  :  Cours  de  pathologie  interne  :  Maladies 
de  l’appareil,  respiratoire. 

7  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Con¬ 
cours  de  l’internat  en  pharmacie  de  l’hôpital  Henri- 
Rousselle  et  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

7  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  heures. 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Claude. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 
lo.h.  45.  M.  le  professeur  LEREboullet  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier. —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h,  30: 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Pam.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  DI  LaignEL-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hô¬ 
pital  Laennec),  10  heures.  M.  le  D""  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 
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8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obs¬ 
tétricale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Jkannin  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  li.  30. 
M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

8  J  ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Oinique  thé¬ 
rapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  h.  15. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  2®  année. 

8  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VJe.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  heures.  M.  le  Legrain  ;  Pythagore,  la  mo¬ 
rale  et  le  végétarisme. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  Marcee  BrueÉ  :  Cours  de  pathologie  interne  : 
Maladies  du  foie. 

8  Janvier.  —  Paris  et  province.  Facultés  de  médecine. 
Election  d'un  représentant  au  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  en  remplacement  de  M.  Roger. 

9  Janvier. — Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jean-Louis  PaurE  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures 
M.  le  professeur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

9  Janvier. —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  : 
Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
lo  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique: 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnox  ;  Leçon  clinique 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  Cüneo  :  Leçon  clinique 
10  .Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpitaj 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécotirt  ;  Leçon  clinique. 

1 0  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  i  o  heures 
M.  le  professeur  PIERRE  DEIBEX  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJAR.s  : 
Leçon  clinique. 

10  Janvier.  — Paris.  Assistance  publique,  ly^heures. 
Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitatrx. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  i^o  année. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  lôEeures. 
Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  -Paris. 


10  Janvier.  —  Paris,  85  bis,  faubourg  Saint-Honoré. 
Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  mutilés  et  pensiormés  de  guerre. 

11  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  Pi  ClAUDB  :  Schizophré- 

11  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  15.  M.  le  Dr  SainXon  ;  Les  syndromes  para- 
thyroïdiens. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Cours  spé¬ 
cial  sur  la  tuberculose  par  MM.  LÉON  BERNARD  et  Ro- 
BERX  DEBRÉ  et  leurs  collaborateurs  (12  janvier  au 
7  février) . 

12  Janvier.  —  Rennes.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’ophtalmologie 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

12  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux. 
(17,  rue  du  Fer-à-Moulin),  14  heures.  Ouverture  du  cours 
de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax,  par  M.  le 
Dr  Leibovici. 

13 -Janvier.  —  Oran.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

13  Janvier.  —  Oran.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  civil  d’Oran 

15  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Change¬ 
ments  de  service  des  externes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris. 

15  Janvier.  ■ — ■  Rabat.  Direction  de  la  Santé  et  de 
l’hygiène  pubhques.  Dernier  délai  d’inscription  des  can¬ 
didats  au  concours  d’accoucheur  adjoint  de  la  maternité 
de  l’hôpital  de  Casablanca. 

16  Janvier.  —  Paris.  Institut  médico-légal,  15  heures 
Ouverture  du  cours  de  chimie  toxicologique  par  M.  Kohn 
Abresx. 

18  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ciaude  :  Schizophrénie. 

19  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  poUce.  Concours 
pom  l’admission  de  deux  médecins  adjoints  du  dispen¬ 
saire  de  salubrité. 

19  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecin  adjoint  au  dispensaire  de  salubrité. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours 
pratique  de  thérapeutique  dermatologique,  par  M.  le 
Dr  SÉZARV,  avec  le  concours  de  MM.  Saboüraud,  Schdi,  • 
MANN,  Paul  lbeévre,  Ducourxiaux,  Georges  Lévv,  etc . 

22  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  Arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  DrCHARiES-BDOUARD 
Lévy  :  Le  rôle  du  médecin  dans  la  maladie. 

25JJANVIER.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  ïpour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 


Broméina 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04) 
OOUTTSS  (Xit=  1,01) 
PILVLES  IùjA) 


MONTAGU 


AMPOULES  (O.tS)  I 
•  ^rt-Royal.  FAf  iS 


Dragées 

puD.  Hecquet 

«U  Sesqul-Bromure  de  Per  J  CHLORO-ANÉMIE 
(*  i  i.  P‘r  jour)  1  NERVOSISME 

«ONTAGL'  49.  Bel’I,  de  Port-Royal,  PARIS  -  c  jo.oia 


42  — 


—  XlvIIl  — 

NOUVELLES  (Suite) 


28  Janvier.  —  Paris.  Concours  d’üifirmiires  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

28  jANViiCR.  —  Lyon.  Hôpital  Desgenettes.  Concours 
d’infirmières  militaires. 


29  Janvier  —  Paris.  Mairie  du  VI'-'  Arr.  (Sociétô 
végétarierme).  20  Ir.  3o.’M.  Inouïs  RimdauiA'  :  Les  assauts 
del’ignorance,  du  vice,  des  intérêts  et  des  passions  coupables 
contre  le  vétégarlsme  et  leurs  conséquences  tragiques. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Précis  d’auscultation  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  pleuro-pulmonaire,  par  René  Bur- 
NAND,  avec  préface  du  professeur  R.  Bkzançon.  1930, 
I  vol.  iu-8  (le  !<)(>  pages  avec  nombreux  schémas  et 
radiographies  l’rix  :  40  francs  [Masson  et  C»",  à  Paris). 
Nous  avons  dit  ailleurs  tout  le  bien  que  nous  pensions 
de  l’œuvre  dans  laquelle  R.  Burnand  a  accumulé  les 
résultats  de  sa  longue  expérience  en  phtisiologie.  Le 
travail  de  révision  qu’il  a  entrepris  et  par  lequel  il  établit 
nettement  l’utilité  simultanée  de  l’auscultation  et  de  la 
radiologie  sera  lu  avec  profit  à  la  fols  par  l’étudiant 
i<  qui  y  trouvera  les  notions  élémentaires  nécessaires 
pour  comprendre  la  pathologie  respiratoire  n  et  par  le 
phtisiologue  qui,  «  se  reportant  aux  beaux  clichés  radlo- 
oglques  qui  illustrent  le  volume,  comparant  ces  clichés 
aux  schémas  stéthacoustiques,  pourra  trouver  un  gidde 
sûr  dans  les  cas  difficiles  ».  Comme  le  montre  excellem¬ 
ment  le  professeur  Bezanvon,  le  livre  de  Burnand  marque 
une  étape  et  prouve  combien,  si  utiles  que  soient  les 
radiographies  et  les  examens  de  crachats,  il  faut  savoir 
aussi  recourir  à  l’interrogatoire  et  l’examen  clinique  pour 
faire  le  diagnostic  précoce,  si  nécessaire,  de  la  tuber¬ 
culose  pleuro-puhnonaire. 

V.  L. 

La  vaccination  contre  la  tuberculose  parle  BGG, 
expérimentation  et  pratique,  par  le  Dr  Roland 
'Chaussinand.  Préface  du  professeur  A.  Caeme’T’J'E. 

1  vol.  ln-8  de  196'pages.  Prix  :  38  francs  [Gaston  Doin 
et  C>®  à  Paris). 

Ce  remarquable  ouvrage  comprend  trois  parties.  Dans 
la  première,  l’auteur  analyse  toutes  les  recherches  expé¬ 
rimentales  pratiquées  sur  le  BCG.  Il  discute,  en  outre- 
la  question  de  l’allergie  à  la  tuberculine  et  celle  de  la 
stabilité  du  bacille  atténué  de  Calmette, 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  expose  les  observa¬ 
tions  cliniques  publiées  jusqu’à  présent  dans  les  dlffé- 
rentspays  et  indique  les  données  qui  permettent  de  réaliser 
une  vaccination  correcte  et  efficace.  En  outre,  il  apporte 
personnellement  de  très  convaincantes  démonstrations 
de  la  complète  Innocuité  du  BCG  chez  l’enfant  et  des 
perfectionnements  notables  dans  la  technique  des  vacci¬ 
nations  par  les  voies  sous-cutanée  et  intramusculaire. 

Lu  troisième  partie,  enfin,  groupe  la  bibliographie 
complète  des  travaux  parus  sur  le  BCG  et  sur  les  sujets 
connexes. 

Cet  ouvrage  rendra  service  aux  autours  qui  travaillent 
la  question  du  BCG  et  il  sera  indlsjjcnsable  aux  médecins 
praticiens  et  aux  étudiants  qui  veulent  connaître  la 
technique  et  les  indications  précises  leur  permettant  de 
pratiquer  par  le  BCG  une  vaccination  antituberculeuse 
efficace  et  sans  danger. 


La  thérapeutique  moderne,  par  le  !)>■  Gabriel  l'io- 
RENCE,  professeur  à  la  Eaculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  i  vol.  In-i6  ;  Prix  10  fr.  30.  Col- 
leetioH  Armand  Colin,  Paris). 

Rendant  de  longs  siècles,  l’art  de  guérir  ne  disposait 
que  de  méthodes  empiriques.  La  tliérapcutique  en  était 
enjeore  aux  hésitations  et  aux  tâtoimements.  Les  progrès 
do  la  chimie  en  ont  fait  une  science  précise  possédant  ses 
techniques  propres  et  ses  disciplines. 

Certes,  cette  science  est  encore  bien  près  de  ses  ori¬ 
gines  ;  elle  n’est  pas  très  avancée  dans  la  voie  où,  à  la 
suite  de  Claude  Bernard,  elle  s’est  engagée,  et  il  serait 
téméraire  de  prétendre  fixer  des  faits  qui  sont  en  pleine 
évolution.  Mais  il  était  possible  et  utile  d’indiquer  les 
conquêtes  déjà  faites  et  de  marquer  l’étape  que  parcourt 
en  ce  moment  la  thérapeutique. 

C’est  ce  qu’a  tenté  le  Dr  G.  Florence,  avec  un  plein 
succès,  car  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  mener  à  bien 
cette  œuvre  difficile,  pour  laquelle  le  désignaient  de 
remarquables  travaux  sur  la  constitution  chhniquedes 
médicaments  et  leurs  propriétés  physiologiques.  Son 
ouvrage  est  fort  utile.  Il  est  juste,  en  effet,  que  le  public 
soit  mis  au  courant  des  efforts  de  ceux  qui,  dans  le  silence 
du  laboratoire,  se  vouent  à  la  recherche  ardue  des  moyens 
de  soulager  et  de  guérir,  qu’il  connaisse  les  résultats 
obtenus  et  les  problèmes  qui  restent  à  résoudre. 

HarvŒR. 

A  la  recherche  de  la  santé,  par  le  Dr  Auguste  Coun 
(de  Nice),  i  vol.  in-8“  de  250  pages.  Prix  ;  20  francs 
Imprimeries  Nouvelles  réunies  et  des  Alpes-Maritimes, 
Nice). 

Ce  livre  très  documenté  tend  à  démontrer  que  la  majo¬ 
rité  des  troubles  (ironiques  de  l’organisme  humain  sont 
liés  à  la  fois  à  un  dysfonctionnement  vago-sympa'thique 
et  à  un  état  Infectieux  chronique  du  cavum.  lît  pour 
l’auteur  le  cavum  est  précisément  le  point  do  départ  des 
altérations  du  système  neuro-végétatif,  véritable  repaire 
(ie  tous  les  maux. 

L'ouvrpge,  exposé  de  nombre  d’idées  personnelles  de 
l’auteur,  abonde  en  citations,  reflète  la  pensée  de  beau¬ 
coup  de  médecins  et  cliirurg;eus,et  d'une  fouledc  neuro¬ 
logistes,  laryngologistes,  ophtalmologistes  et  pédiatres. 

Ce  travail  est  très  instructif  ;  il  nous  apprend  à  mieux 
connaître  le  péril  naso-pharyn^ien  et  met  à  notre  dispo- 
iasitiou  toute  une  gamme  de  moyens  thériqjcutiqncs 
contre  les  affections  rhino-pharyngées  subaiguës  ou  cliro- 
niques. 

M.  Ombrédanne. 


-  -  43 


—  1  — 


VARlÿn!^ 

vil"  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  AUX  ■'  I.eî^ndez-vViüs '' 'était' 'daïïS’-'l'’apfe^niiÆ’'''d’ii> 
STATIONS  HYDROMINÉRALES  ET  CLIMATIQUES  <  lo  septembre 'à'U'mo'rf» 

ITALIENNES  ,  ■doat^^Henoniiiiéè'môlididlè"tieiït'à  èa  dispositléii 

{10-26  septembre  1930.)  -  '■•■•géog;5^iqué.  "I;ofigtte’;i)lage'de'sâblQ  su'r'l’M'ria-^' 

'tiq^^tourfiaiit  'lé ■■d'OH‘'à'  ’Venise''et'  sa' 'Idgune'/' 
be  «Nord-Sud»  est  pour  l’Italie  ce  qu’est '■■‘-'elft^doiige  dans  uiid'iïier  dont'la' iiillïéralisatîbn' 
pour  la  b'rance  le  V.E.V.  et  pour  l’Kspagne  le  n’est  pas  diminuée  pa’r'i’’apport' d'’eaux‘'litlviale(lii 
C.O.V.  Cette  institution,  si  utile  aux  médecins  Aussi,  comme  Fa! 'bien  bx^ioséniotré 'ami’ Uérefeblej' 
pour  connaître  les  richesses  physiothérapiques  la  coiijugâyon  '  de'la’'mér  et  'du  ■soleil'tlonne"à' 
d’un  pays,  est  dirigé  en  Italie  par  mon  collègue  l’hôpital' toatin  du'  EMo,  sa)  Centra  di 'stidHàlasi’ 
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Grand  Canal,  Venise  chantait  une  gamme  de 
gris  dans  la  manière  d’Iwill. 

Directement  au  Nord  par  Mestre  et  Trêvise, 
notre  tain  spécial,  que  l’on  reprend  toujours 
avec  plaisir  tant  il  est  confortable,  nous  amena  à 
gentille  ville  en  espalier,  dont  la  vieille 
place  Renaissance,  présentée  comme  un  décor 
de  théâtre,  est  ornée  de  la  statue  de  Castaldi, 
qui  inventa,  comme  Gutenberg,  l'impression 
de  l’écriture  avec  des  caractères  mobiles. 

De  Feltre ,  en  auto-car,  nous  montons  en  quélques 
heures  dans  les  Dolomites  à  i  500  mètres  à  San 
Martine  di  Castrozza.  Ht  c’est  là  un  caractère 
très  général  de  la  géographie  italienne  dont 
l’importance  me  paraît  capitale  :  la  rapidité 
surprenante  avec  laquelle,  grâce  à  son  orographie, 
on  peut  bémoliser  le  climat  dans  rme  même 
latitude.  Il  est  facile,  l’été,  de  fuir  la  chaleur  en 
montant  et  l’hiver  on  revient  près  de  la  douce 
mer,  mère  de  la  civilisation. 

San  Martino  di  Castrozza,  au  pied  des  belles 
dolomites,  est  un  admirable  centre  d’excursions. 
De  la  terrasse  des  hôtels,  on  aperçoit  au  loin 
le  bleu  ozonisé  des  vallées  et  derrière  soi  les  murs 
presque  verticaux  des  montagnes  hautes  en  cou¬ 
leur,  où  dominent  le  rouge  et  le  jaune. 

De  samedi  13  septembre,  la  promenade  en 
auto  de  San  Martino  di  Castrozza  à  Cortina 
d’Ampezzo  fut  un  enchantement.  C’est,  à  mon 
avis,  la  plus  belle  partie  des  dolomites.  De  Sasso 
Piato,  avec  ses  masses  à  deux  étages,  a  l’air  d’un 
gigantesque  temple  babylonien.  Au  col  de  Pordoï, 
le  cimetière  militaire,  dont  le  grand  calvaire  se 
détache  sur  les  montagnes,  est  d’un  effet  prenant. 
De  Canazei,  la  Marmolada  envoie  ses  lumières 
nuancées  comme  un  miroir,  et  la  descente  sur 
Cortina  d’Ampezzo  à  l’heure  exquise  fit  com¬ 
prendre  pourquoi  cette  petite  ville,  étalée  dans 
la  vallée  bordée  des  dolomites  multicolores  et 
déchiquetées,  est  à  juste  titre  considérée  comme 
la  capitale  de  la  région.  Da  pureté  de  son  air 
en  fait  un  centre  physio-thérapique  de  premier 
ordre,  comme  on  nous  le  montra  le  dimanche  à 
VInstitut  d’héliothérapie  Codivilla,  où  la  cure  se 
fait  hiver  comme  été.  Cortina  d’Ampezzo  est 
aussi  une  station  de  sports  d’hiver,  comme  nous 
l’avons  vu  par  le  cinéma. 

D'après-midi,  une  excursion  à  Misurina,  à 
1 756  mètres,  nous  permit  d’admirer  son  lac 
où  se  reflète  le  Sorapis,  les  trois  cimes  du  Lava- 
redo  ocre  rouge  au  coucher  du  soleil  et  les  aiguilles 
du  Guglio  de  Amicis  qui  se  dressent  dans  le 
ciel  comme  des  obélisques.  De  soir,  le  podestat 
nous  reçut  très  aimablement  au  Miramonti 
Majestic  Hôtel,  dont  le  confort  vrai  invite  à  un 
séjour  un  peu  prolongé. 


De  lendemain  il  fallut  redescendre  des  hau¬ 
teurs,  reprendre  le  train  à  Feltre  et  s’embarquer 
sur  la  lagune  à  Pontile  per  Grade  pour  gagner 
Grade  en  face  de  Trieste. 

Grado,  qui  fut  un  instant  rivale  de  Venise 
et  dont  les  églises  du  iv®  au  viii®  siècle  accusent 
la  grandeur  byzantine,  est  une  belle  plage  de 
sable  fin  admirablement  exposée  pour  combiner 
la  cure  de  soleil  à  la  cure  marine.  Très  fréquentée 
avant  la  guerre  par  les  Autrichiens,  elle  n’a  pas 
encore  repris  le  rang  qu’elle  mérite. 

Une  charmante  soirée  d’art  à  la  Casa  del 
Balilla,  offerte  par  le  podestat  et  les  autorités  de 
la  ville,  nous  permit  d’entendre  des  choeurs 
nationaux  .et  partieulièrement  des  chants  à 
bouche  fermée,  où  se  retrouvent  des  motifs  très 
anciens  permettant  à  im  connaisseur  de  faire 
dans  cette  musique  des  analyses  ethniques  ana¬ 
logues  à  celles  qu’un  chimiste  peut  opérer  dans 
un  mélange  de  sels. 

De  mercredi  17  septembre  fut  consacré  à  la 
visite  à’ Aquileia,  qui  fut  une  très  grande  ville 
romaine  et  dont  la  basilique  avec  sa  merveilleuse 
mosaïque  du  iv®  siècle,  la  plus  grande  que  l’on 
connaisse,  son  architecture  lombarde,  les  fresqites 
de  sa  crypte  datant  du  xii®  siècle,  ses  piliers  et 
ses  chapiteaux  du  xiv®  siècle  et  sa  restauration 
de  la  Renaissance,  montre  la  pérennité  de  l’effort 
humain  vers  le  même  idéal  de  grandeur  et  de 
beauté  à  travers  des  générations  successives 
diverses  et  souvent  dévastatrices.  Et  aujourd’hui 
dans  le  musée,  cimetière  des  statues  et  des  objets 
d’art,  les  bustes  romains,  les  bijoux  d’or,  les 
pierres  gravées,  les  verreries  irisées,  les  mosaïques 
dorment  côte  à  côte.  En  bateau,  nous  avons 
rejoint  par  la  lagune  Grado  au  coucher  du 
soleil  :  le  jour  déclinant  éclairait  l’intérieur  de 
huttes  sur  le  rivage  de  petites  îles  disséminées 
dans  la  lagune.  Cette  vision  de  cité  lacustre 
devait  être  déjà  la  même  voilà  plus  de  deux 
mille  ans,  quand'  Aquileia  resplendissait  de  sa 
grandeur  romaine. 

De  jeudi  18,  notre  train- nous  a  conduits  de 
Pontile  per  Grade  à  Pela,  dont  la  baie  est  admi¬ 
rablement  protégée  par  un  goulet  étroit  et  l’île 
de  Brioni  qui  le  précède  comme  un  point  sur  un  I. 

Brioni,  île  exquise  pour  un  séjour  à  deux, 
mériterait,  en  marge  de  l’Odyssée,  de  devenir 
l’île  où  Calsqjso  longtemps  retint  Ulysse.  On  y 
jouit  d’tm  bois  presque  ininterrompu,  dont  les 
arbres  baignent  jusque  dans  la  mer.  Assis  à 
l’ombre  d’un  arbousier,  on  aperçoit  la  mer  entre 
le  feuillage  ;  souvent  rme  voile  jatme  ornée  de 
dessins  noirs  passe  entre  deux  troncs  d’arbres  et 
derrière  soi  une  colonne  de  marbre  blanc  rappelle 
l’emplacement  d’un  temple  de  Vénus.  Malheu- 
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leaBement,  l'homme  tesad  à  y  abîmer  la  nature. 
Plusieurs  palaces  recueillént  une  clientèle  inter¬ 
nationale,  dont  les  ébats  au  bain,  au  polo,  au 
dancing,  rythment  les  journées. 

Le  samedi  20  septembre,  de  Brioni  par  Pola, 
riche  en  souvenirs  romains,  notre  train  nous  a 
amenés  à  Postumia  visiter  les  plus  grandes  grottes 
naturelles  du  monde.  On  peut  les  parcourir  sur 
50  kilomètres.  Nous  y  avons  fait  un  premier 
trajet  en  chemin  de  fer  et  avons  admiré  à  pied 
les  salles  les  plus  caractéristiques.  Que  ce  soit 
Han,  Dargüan,  La  Cave,  Padirac,  Aven- Armand, 
c’est  toujours  le  même  spectacle  de  stalactites 
et  de  stalagmites  avec  des  arabesques  et  dès 
cristallisations  qui  permettent  toutes  les  évasions 
imaginatives.  C’est  toujours  aussi  le  travail  de 
rivières  souterraines  dans  un  sol  analogue  à  celui 
de  nos  Causses. 

En  une  heure  et  demie  de  notre  train  spécial 
nous  étions  à  la  gare  à’Abbazia,  distante  de 
plusieurs  kilomètres  de  la  charmante  station 
balnéaire,  qui  s’épanouissait  dans  le  succès  sous 
le  règne  de  François-Joseph. 

Les  contingences  actuelles  ne  doivent  pas  lui 
faire  perdre  sa  situation  enviée,  car  elle  jouit  d’un 
climat  remarquablement  doux.  A  Abbazia, 
l’Adriatique  a  toutes  les  qualités  d’un  lac.  La 
charmante  promenade  de  10  kilomètres,  qui 
épouse  exactement  les  moindres  sinuosités  de 
la  côte  et  permet  aux  promeneurs  de  jouir  des 
jeux  de  la  lumière  et  de  la  mer  sans  crainte  des 
autos,  fait  d’Abbazia  non  seulement  une  station 
balnéaire  excellente  pour  les  déprimés  et  les 
fatigués,  mais  un  lieu  de  repos  rêvé  pour  les 
méditatifs.  Ils  ont  en  face  d’eux  Fiume  qui 
évoque  Gabriele  d’Annunzio,  et  ce  souvenir  ajoute 
au  prestige  du  lieu. 

La  disposition  en  corniche  d’Abbazia  rappelle 
un  peu  celle  de  Monaco.  Le  centre  de  la  vie  mon¬ 
daine  est  au  Kursaal  Quarnero.  C’est  là  que 
VAzienda  di  Cura  nous  offrit  aimablement  le  thé 
et  que  nous  fîmes  cormaissance  avec  les  médecins 
de  la  station. 

Lundi  22  fut  comme  un  triptyque.  Du  haut  du 
Monte  Maggiore,  nous  avons  dominé  les  îles  de 
l’Adriatique  qui  ferment  coinme  un  lac  le  golfe 
d’Abbazia.  L’heure  du  bain  à  Laurana  sur  le 
bord  de  la  mer  nous  a- fait  goûter  le  charme  d’une 
vieille  petite  ville  transformée  en  délicieuse  sta¬ 
tion  balnéaire,  complémentaire  d’Abbazia.  Et  le 
bateau,  qui  nous  fit  passer  deux  heures  à  Fiume, 
nous  permit  de  saisir  tout  ce  que  le  vol  et  le 
verbe  d’im  grand  poète  ont  mis  de  prestige  à  une 
ville  médiocre. 

Le  mardi  23  septembre  notre  train,  par  le 
Corso,  VIstrie  et  la  Vénétie,  nous  ramena  à  Padoue, 


vüle  exquise  dont  l’admirable  Faculté  de  méde¬ 
cine  conserve  pieusement  l’amphithéâtre  de 
Morgagni  et  dont  la  chapelle  Madalena  possède 
les  Giotto  les  plus  réalistes  que  je  connaisse. 

Abano  permit  à  la  peau  de  goûter  la  douce 
chaleur  de  la  boue  plastique,  cependant  que  ses 
eaux  très  chaudes  faisaient  l’admiration  des 
spécialistes.  En  effet,  Abano  mérite  par  son 
hyperthermalité  et  ses  boues  d’être  rapproché 
de  Dax. 

La  grande  et  belle  station  de  Salsomaggiore 
donna  une  réception  digne  de  sa  réputation.  Notre 
ami  Ruata  nous  fit  les  honneurs  du  bel  établisse¬ 
ment  qu’il  dirigea  pendant  six  ans.  La  salle  de 
pulvérisation  de  vapeurs  sèches  est  particuliè¬ 
rement  intéressante.  On  respire  dans  une  atmo¬ 
sphère  semblable  à  un  épais  brouillard  au  travers 
duquel  on  a  peine  à  entrevoir  son  voism.  Cette 
poussière  est  due  à  une  pulvérisation  des  sels  de 
la  source  obtenue  par  un  appareil  situé  au  plafond. 
Elle  offre  cette  particularité  de  ne  laisser  sur  les 
vêtements  ou  les  pavés  aucune  condensation 
humide.  Elle  est  indiquée  dans  beaucoup  de 
troubles  des  voies  respiratoires  supérieures. 

L’eau  de  Salsomaggiore  est  surtout  riche  en 
pétrole,  fer  et  iode.  La  richesse  en  iode  est  telle 
que  la  production  iodée  de  Salsomaggiore  suffit 
à  la  consommation  de  l’Italie. 

A  Salsomaggiore  se  termina  ce  très  charmant 
voyage.  Au  dîner  d’adieu,  parmi  des  remercie¬ 
ments  unanimes,  le  professeur  Sartory,  de  Stras¬ 
bourg,  exprima  avec  éloquence  le  sentiment  de 
tous  ; 

«  Connaître  l’Italie,  n’est-ce  pas  un  de  ces 
rêves  latents,  qui,  à  certaines  phases  de  l’année, 
nous  travaillent  comme  une  maladie?  Lorsque 
nous  avons  reçu  le  programme  détaillé  du  voyage 
«  Nord-Sud  »,  nous  avons  souscrit  avec  enthou¬ 
siasme  à  cette  merveilleuse  randomrée,  sûrs 
d’avance  que  nous  allions'  entreprendre  le  «  Beau 
Voyage  ».  Nos  prévisions  se  sont  trouvées  réali¬ 
sées  et  nous  dirons  même  dépassées.  Qu’il  nous 
soit  permis  tout  d’abord  de  remercier  du  fond  du 
cœur,  au  nom  de  tous  nos  camarades  du  groupe 
français,  le  professeur  Guido  Ruata,  qui,  avec  sa 
bonne  grâce  coutumière,  sa  bonne  humeur,  sa 
haute  compétence  et  le  souci  constant  de  nous 
être  agréable,  nous  a  dévoilé  en  maître  les 
beautés  de  son  pays.  Merci  à  vous,  madame  Ruata, 
pour  toutes  vos  attentions,  pour  toutes  les  gen¬ 
tillesses  dont  nous  avons  é’.é  l’objet  durant  ces 
quelques  jours  de  vrai  bonheur.  Vous  avez, 
puis-je  dire,  conquis  tous  les  cœurs  des  Français. 

«Nous  ne  voudrions  pas  refaire  ici  le  compte 
rendu  de  tout  ce  que  nous  avons  vu  ;  mais  disons 
cependant  que  ce  voyage  apparaît  à  nos  yeux 
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comme  un  des  plus  beams  films  vivants  que  nous 
avons  pu  percevoir  et  vivre.  Depuis  Venise  la 
Belle  nous  vivons,  mon  cher  collègue,  les  jours 
les  plus  heureux.  San  Martino  di  Castrozza  nous 
enchante  et  Cortina  d’Ampozzo,  la  reine  des 
Dolomites,  nous  apparaît  souriante  et  grandiose 
avec  son  diadème  de  pierres  multicolores.  Nous 
remarquons  ici  l'individualisation  bien  tranchée 
de  ces  niasses  titanesques  :  parfois  dénudées, 
souvent  un  pic  alternant  avec  de  larges  vallées 
et  de  hauts  plateairx,  cime.s  aux  formes  fantas¬ 
tiques,  sauvages  et  crevassées,  égaj’ées  souvent 
par  des  cascades  tumultueuses 
«  A  Grado,  nous  trouvons  une  des  stations 
balnéaires  les  plus  fréquentées  des  environs  de 
Trieste,  im  petit  port  des  plus  pittoresques 
tout  couvert  de  voiles  aux  couleurs  éclatantes. 
Aquileia  nous  enchante  par  sa  cathédrale  du 
moyen  âge,  basilique  à  colonnes  d’un  style  très 
pur.  Entre  temps,  nous  apercevons  Fol  a  et  ses 
arènes  romaines  et,  comme  nous  avons  été  très 
sages,  le  professeur  Ruata  nous  conduit  au  Paradis 
terrestre.  Nous  voilà  à  Brioni.  Brioni,  île  enchan¬ 
teresse  avec  ses  belles  promenades,  son  golf,  sou 
polo,  ses  chasses  et  aussi  les  restes  d’une  vieille 
cité  romaine  et  les  ruines  d’une  église  des  premiers 
temps  du  christianisme.  Beaucoup  d’entre  nous 
ont  répété  la  parole  du  compositeur  français  : 
«  C’est  là  où  je  voudrais  vivre  s . 

<iAhlazia  nous  apparaît  riante  et  élégante, 
c’est  la  station  d’été  et  d’hiver  très  fréquentée, 
entourée  de  grands  bois  de  lauriers.  De  Monte 
Maggiore  nous  livre  son  superbe  panorama  et 
Laurana,  placé  dans  un  site  ravissant,  nous  appa¬ 
raît  comme  un  nid  de  bonheur.  N’oublions  pas 
Ahano  avec  .ses  sources  d’eaux  chaudes  et  ses 
bains  de  boue,  station  très  réputée  et  la  première 
qui  appliqua  avec  succès  cette  méthode  d’enve¬ 
loppement  . 


«  Nous  voici  à  Salsomaggiore,  terme  de  notre 
voyage,  station  des  plus  intéressantes  par  ses 
eaux  mystérieuses  chargées  d’iode,  de  pétrole,  de 
brome  et  de  beaucoup  d’autres  principes  miné¬ 
raux  et  organiques.  Nous  sommes  ravis  et  très 
intéressés  par  la  visite  du  palais  somptueux  des 
thermes  et  par  celle  de  l’Établissement  chimique 
et  des  puits. 

«  C’est  la  fin,  et  durant  ce  beau  voyage  nous 
avons  vu  de  belles  et  grandes  choses,  nous  avons 
aussi  appris  à  nous  connaître.  Des  manifestations 
de  ce  genre  ne  sont-elles  pas  la  plus  sûre  méthode 
de  rapprochement  entre  les  peuples? 

«  Nous  avons  été  émerveillés  par  vos  sites,  vos 
paysages,  vos  richesses  naturelles,  et  aussi  par 
l’excellent  réseau  routier  qui  sillonne  votre  pays 
et  dont  vous  pouvez  à  juste  titre  être  fiers. 

«  Nous  désirons,  monsieur  le  professeur  Ruata, 
vous  demander  d’être  notre  interprète  auprès  de 
l’Enit,  auprès  de  MM.  les  podestats  qui  nous 
ont  reçus  avec  tant  d’amabilité,  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics  et  auprès  de  tous  vos  collaborateurs 
et  fidèles  interprètes  qui  ont  contribué  à  la  réus¬ 
site  de  cette  «  quinzaine  d’enchantement  ». 

«  Dans  quelques  heures  beaucoup  d’entre  nous 
(quitteront  l’Italie  et  nous  emporterons,  croyez- 
le  bien,  une  vision  magnifique  de  toutes  les 
contrées  parcourues.  Nous  n’oublierons  pas  votre 
élan  d’amitié,  votre  courtoisie,  votre  bonne 
humeur. 

«  C’est  à  Salsomaggiore  que  nous  recevons  une 
dernière  fois  l’accueil  touchant  de  l’Italie.  Demain, 
dans  le  soleil  si  pur  de  votre  beau  pays,  nous 
nous  dresserons  une  dernière  fois  pour  vous 
montrer  notre  contentement  et  pour  vous  faire 
entendre  ces  deux  mots  sortis  de  nos  ccsurs  : 
Au  revoir,  gracia.  » 

DAIGNBIv'LAVASTINE. 


L’ÉVOLUTION  DES  IDÉES 

SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 

«  Des  AGES  ONT  PASSÉ  AVEC  LES  HYPOTHÈSES 
lÆS  PLUS  SÉDUISANTES,  MAIS  l’ÉNTGME  DEMEURE.  » 

Faut-il  que  les  conclusions  du  très  remarquable 
travail  de  M.  le  Dr  Deguiral  (de  Toulouse)  soient 
aussi  décevantes  ?  faut-il  que  nous  acceptions 
sans  réserve,  que  le  profil  duSphinx  jette  sa  grande 
ombre  éternelle  sur  les  efforts  inlassables  de  mille 
générations,  sur  les  découvertes  des  temps  mo¬ 
dernes,  sur  celles  que  l’École  physico-chimique 
contemporaine  nous  laisse  entrevoir  pour  demain? 
Faut-il  donc  que  le  fait  hydro~minércd  qui  a  subi. 


dans  le  temps,  les  fluctuations  dues  à  l'absence 
de  tout  esprit  scientifique  ou,  par  contre,  à  l'abso¬ 
lutisme  des  idées  régnantes,  soit  condamné  pour 
des  armées  encore  à  ne  pas  voir  se  lever  l’aurore 
radieuse  des  clartés  pressenties? 

Peu  importe  ! 

Peu  importe,  quand  dans  ime  large  synthèse 
un  esprit  'subjugé  par  la  pérennité  du  fait  en 
cherche  l’essence  ;  peu  importe  quand  à  travers 
les  millénaires  qui  s’allongent,  s’entassent,  se  bous¬ 
culent  le  fait  est  là,  évident,  et  d’tme  évidence  telle 
que  l’histoire  de  la  thérapeutique  n’en  offre  aucun 
autre  exemple  dans  sa  continuité.  Peu  importe 
quand  il  nous  est  donné  de  parcourir,  avec  le 
Dr  Deguiral  [dont  l’érudition  semble  être  déjà 
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celle  d’un  bénédictin  vieilli  dans  les  Archives].^  ^ 
les  pages  où  le  document  aide  le  document,  où 
la  critique  choisit  celui  qui  est  le  plus  représeu-  ' 
tatif  de  l’heure  qui  passe  mais  qui  est  le  maillon 
d'tme  chaîne  ininterrompue  ;  où,  enfin,  le  fait  hy¬ 
drominéral  s’impose,  s’affirme,  se  développe. 

He  Fait  hydrominiral,  voilà  le  vrai  titre  du  mé¬ 
moire  que  notre  savant  ami,  le  Deguiral,  a 
proposé  à  ses  juges  de  Toulouse  pour  sa  thèse 
inaugurale. 

Ne  trouvez-vous  pas  qu’il  était  de  toute  justice 
que  Toulouse  ait  été  choisie  pour  qu’au  grand  jour 
et  dans  la  circonstance  solennelle  d’une  .soutenance 
on  ait  porté,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Serr,  directeur  de  l’Institut  d’hydrologie,  titu¬ 
laire  de  la  chaire  du  grand  Garrigou,  le  fait  hy¬ 
drominéral  ou,  encore,  l’étude  de  l’Evolution 
des  Idées  sur  la  thérapeutique  hydrominérale  ? 

Écoutez  encore  :  «  Tes  eaux  minérales  jouissent 
depuis  toujours  d’une  immense  popularité.  C’est 
le  plus  grand  nombre  qui  bénéficie  de  leur  action; 
la  foule  fait  leur  réputation,  leur  crédit  et  leur 
importance.  Il  ne  s’agit  pas  de  quelques  témoi¬ 
gnages,  mais  d’une  multitude  de  preuves, 
formidables  conditions  publicitaires,  filles  d’un 
contentement  universel.  Tà  est  la  caractéris¬ 
tique  essentielle  des  eaux  minérales.  » 

Si  les  eaux  minérales  ont  une  action  curative 
universellement  reconnue  depuis  les  temps  pres¬ 
bytériens  de  la  médecine  jusqu’à  nos  jours, 
depuis  les  temps  où  le  quid  divinum  suffisait  à 
tout  mais  dont  la  disparition  n’a  rien  laissé  à  sa 
place  (ou  si  peu),  l’esprit  curieux  n’en  a  pas  moins 
cherché  a  pourquoi  les  eaux  minérales  guérissent- 
elles  ». 

T’instinct,  qui  est  ce  par  quoi  l’animal  naît 
parfait  dans  sa  nonne  et  l’homme  seulement  perfec¬ 
tible,  a  poussé  nos  frères  inférieurs  à  boire,  à  se 
baigner.  Un  chien  à  Capvem,  ime  brebis  à  Barèges, 
im  sanglier  à  Salies-de-Béarq,  une  vache  aux  Baux- 
Bonnes,  un  cheval  à  Bagnoles-de-l’Ome,  etc.,  ont 
été  les  premiers  prospecteurs  de  nos  sources  de 
santé.  Tes  pâtres,  les  bergers  ont  été  ensuite  les 
premiers  bénéficiaires  humains  d’une  médication 
naturellement  chaude  et  dont  la  chaleur  pour 
eux  constituait  le  plus  tangible  des  éléments. 
Ét  comme  plaies  et  blessures  furent  surtout  ce 
que  nos  pères  «  offraient  au  baiser  de  la  naïade  », 
leur  curation  fut  le  premier  miracle  enregistré. 

Te  fait  hydrominéral  incontesté  e.st  l’action 
curative  des  eaux  minérales  reconnue  d’univer¬ 
sel  consentement  expérimental.  Et  c’est  -  à  dessein 
que  nous  nous  servons  de  cette  expression,  accep¬ 
tée  par  M.  Deguiral.  Notre  auteur,  en  effet,  met 
en  relief  la  force  du  fait  hydrominéral  en  pré¬ 
sence  d’e.sprits  positifs  ;  la  force  du  fait  hydro¬ 


minéral  en  face  de  bouleversements  sociaux  de 
toute  nature  ;  la  force  du  fait  hydrominéral 
dans  la  vie  d’une  nation. 

'four  à  tour,  nous  suivons  la  démonstration 
rigoureusequi  nousen  est  présentée  et  il  est  curieux, 
dans  l’échelle  de  savoir  du  médecin,  de  voir  le 
médecin  hydrologue,  le  médecin  thermal  occu¬ 
per  une  place  intéressante,  une  place  de  choix. 
M.  Deguiral  cite  la  tradition  familiale  des  Bordeu 
à  Barèges,  des  Barrié  à  Tuchon,  ces  derniers  ayant 
sans  interruption  vu  huit  des  leurs  diriger  les 
malades  de  la  station. 

Si  les  médecins  inspecteurs  thennaux  ont  joué 
un  grand  rôle,  l’Académie  de  médecine,  succédant 
à  la  Société  Royale  de  médecine,  fut  plus  utile 
encore. 

Cependant  il  est  juste  de  dire  que  ce  fut  au 
milieu  du  xix®  siècle  que  l’hydrologie  prit  rang 
parmi  les  préoccupations  de  ■  nos  dirigeants. 
Voyages  de  l’Impératrice  à  Saint-Sauveur,  ceux  du 
Prince  Impérial  à  Tuchon,  ceux  de  l’Empereu 
à  Plombières,  à  Vichy,  l’élaboration  d’une  véri¬ 
table  .législation  thermale,  1856-1861.  Du  côté 
climatique,  le  Prince  de  Galles  lance  Biarritz  et 
Pau.  Dominant  toute  cette  époque  où  Durand- 
Pardel,  Te  Bret,  Te  P'ort,  François  de  Neufchâ- 
teau  ont  réalisé  des  prodiges,  apparaît  la  belle 
figure  deGarrigou.  Qui  dirale  labeurde  cethomme? 
Te  professeur  Serr,  au  cours  d’une  séance  mémo¬ 
rable,  lui  rendit  un  hommage  mérité  et  le  pro¬ 
fesseur  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  apporta  à  cet  éloge  le  poids  de  son 
autorité. 

Si  la  période  dogmatique  eut  ses  maîtres,  Hippo¬ 
crate,  Strabon,  Vitruve,  Pline,  le  moyen  âge,  avec 
l’alchimie  et,  plus  tard,  la  chimie,  entre  dans  une 
voie  nouvelle.  Roch  Te  Baillif,  Robert  Boyle, 
Geoffroy,  Duchenoy,  et  au  xvrii®  siècle,  hors 
cadre,  pourrions-nous  dire,  Théophile  de  Bordeu... 
Médecin  clinicien  philosophe,  fondateur  du 
Journal  de  Barèges  (le  plus  beau  monument  à 
la  cUnique  hydrominérale  française  et  en  parti¬ 
culier  p3T:énéenne),  Théophile  de  Bordeu  «  est 
une  sorte  de  modèle  qu’ü  faut  détacher  pour 
mieux  le  donner  en  exemple». 

Combien  M.  Deguiral  a  raison  !  Maître  incon¬ 
testé  de  la  clinique  au  xvin®  siècle,  celui  que  l’on 
appela  le  Voltaire  de  la  Médecine,  non  seulement 
en  raison  de  la  pureté  et  de  l’élégance  de  son 
style,  mais  encore  en  raison  de  son  esprit  de  polé¬ 
miste  redoutable,  devrait  être  en  honneur  dans 
toutes  nos  Facultés  ou,  tout  au  moins,  dans  nos 
Instituts  d’hydrologie. 

Quelle  leçon  inaugurale  ferait  le  professeur  qui 
prendrait  pour  thème  la  préface  des  Recherches 
sur  les  maladies  chroniques  ! 
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Du  XVIII®  siècle  à  nos  jours  l’auteur  n’a  pas 
de  peine  à  situer  l’esprit  des  temps  nouveaux  : 
les  médecins  observateurs  prouvent  que  l’analyse 
chimique  u’ex^ilique  pas  toute  l’efficacité  des 
sources,  que  l’homœopathie  a  bien  des  points 
de  contact  avec  la  pratique  de  l’hydrologie.  Enfin 
il  est  signalé  le  fait  de  catalyse.  Mais,  en  1930, 
nous  ne  sommes  pas  si  loin  que  cela  d’adopter  ces 
manières  de  voir. 

Et  depuis  ces  vingt  dernières  années,  à  la  période 
physique  de  Eambron,  Scoutteten  et  Rotureau 
a  succédé  la  période  physico-chimique  des  Becque¬ 
rel,  Curie,  Soddy,  Rutherford,  Moureu  et  Depape_ 
Bardet  et  de  la  spectrographie,  de  Pieiy»  et  Milhaud 
et  des  effets  dynamiques  possibles  des  émanations 
de  radon  et  des  gaz  rares  de  l’air  (les  argonides), 
ceux  de  l’eau  étudiés  par  M.  le  professeur  Nicloux 
de  Strasbourg  ;  Desgrez  et  le  pH. 

Dî  quoi  demain  sera-t-il  fait? 

Sans  doute  d’un  peu  plus  de  bien,  d’un  ])eu  plirs 
de  vrai.  Mais  nous  devons  songer  que  .si  nous 
voyons  plus  loin  que  nos  pères,  c’e.st  qu’ils  ont 
bâti  les  bases  de  la  pyramide  vers  le  sommet  de 
laquelle  nous  tendons...  ce  sommet  s’élevant  au 


fur  et  à  mesure  que  nous  nous  élevons  nôus-même.s. 

Comme  nous  écrivions  ces  quelques  réflexions, 
nous  parvenait  de  Cauterets  un  travail  clinique 
de  M.  le  Corone.  D’une  note  liminaire,  signée 
de  M.  le  professeur  Gaston  Giraud,  nous  extra^’ons 
les  lignes  suivantes  qui  nous  semblent  en  parfaite 
harmonie  avec  nos  propres  pensées  : 

«  Que  diront  demain  des  systèmes  d’aujour¬ 
d’hui  les  générations  qui  montent?  Elles  les  juge¬ 
ront,  sans  doute,  comme  nous  jugeons  ceux  qui 
ont  guidé  nos  prédécesseurs  en  des  temps  révolus 
et  elles  n’auront  que  de  la  sympathie  pour  les 
efforts  loyaux  des  chercheurs  de  la  veille,  qui, 
comme  vous,  auront  condensé,  sous  une  forme 
originale,  élégante  et  didactique,  le  meilleur  de 
leurs  réflexions  patientes...  Mais  les  sources  bien¬ 
faisantes  couleront  demain  comme  elles  coulaient 
hier,  dans  une  nature  indifférente  aux  systèmes 
des  hommes...  » 

Nous  parlions  tout  à  l’heure  d’une  leçon  inau¬ 
gurale  qu’un  maître  pourrait  donner  â  l’ouver¬ 
ture  de  son  cours.  Ea  leçon  est  faite,  elle  est  écrite, 
elle  est  .signée  Deguiral. 

Dr  MOUNÉRY  (Duchon). 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 

Iva  loi  du  30  novembre  1892  a,  dans  ses  articles 
16  et  18,  établi  le  délit  d’exercice  illégal  de  l’art 
dentaire,  et  ce  délit  se  trouve  établi  contre  tout 
individu  non  diplômé  qui  prend  part  habituel¬ 
lement  ou  par  direction  suivie  à  la  pratique 
de  l’art  dentaire. 

lorsqu’un  mécanicien  dentiste,  non  muni 
d’un  diplôme,  se  livre  liabituellemait,  hors  la 
surveillance  d’un  dentiste  diplômé  et  sous  sa 
seule  direction,  à  la  prise  d’empreinte  et  à  la 
pose  d’appareils  de  prothèse,  les  tribunaux 
estiment  qu’il  entreprend  des  opérations  exclu¬ 
sivement  réservées  au  dentiste  diplômé  qui  seul 
a  le  droit  de  les  pratiquer  personnellement, 
ou  tout  au  moins  d’en  surveiller  le  traitement 
et  l’exécution. 

D’autre  part,  l’article  9  paragraphe  4  de  la 
toi  du  30  novembre  1892  interdit  aux  médecins 
dentistes  et  sages-femmes  d’exercer  leur  pra- 
fession  sous  un  pseudonyme,  et  il  arrive  fré¬ 
quemment  que  des  Instituts  dentaires  sont 
créés  sous  des  noms  commerciaux,  ou  sous  des 
pseudonymes  destinés  à  assurer  une  vaste 
publicité. 

Da  jurisprudence .  reconnaît  que  celui  qui 


exerce  l’art  dentaire  en  employant  une  déno¬ 
mination  courante,  comme  Institut  dentaire,  n’est 
pas  punissable,  car  cette  dénomination,  qui  est  de 
pratique  courante,  ne  rentre  pas  exactement 
dans  les  cadres  de  l’article  9  qui,  étant  une 
disposition  pénale  d’interprétation  stricte,  ne 
vise  que  le  pseudonyme,  c’est-à-dire  toute 
dissimulation  ou  toute  altération  d’un  patro¬ 
nyme. 

Or,  dès  l’instant  que  le  médecin  ne  cache  pas 
son  véritable  nom,  mais  opère  sous  une  déno¬ 
mination  commerciale,  le  mot-  «  Institut  den¬ 
taire  »  qui  n’est  qu’une  dénomination  person¬ 
nelle,  ne  peut  être  assimilé  à  un  patronyme,  lùi 
réalité,  dans  la  loi  de  1892,  le  patronyme  n’est 
pas  envisagé  en  soi,  il  n’est  en  réalité  qu’un 
élément  de  l’exercice  illégal,  il  n’est  punissable 
que  quand  il  constitue  un  élément  de  fraude  : 
quand,  par  exemple,  le  non  diplômé,  afind’échap- 
per  à  la  répression,  prend  un  pseudonyme  afin 
d’éviter  des  recherches  qui  aboutiraient  à  la 
révélation  du  défaut  de  diplôme. 

Da  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation, 
et  notamment  un  arrêt  de  la  Chambre  crimi¬ 
nelle  du  27  juillet  1899  (Dalloz,  1900-1-365), 
estime  que  pour  que  le  pseudonyme  constitue 
un  élément  de  fraude,  il  peut  être  formé  par 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


tout  nom  tendant  à  dissimuler  l’individualité 
du  praticien,  c’est-à-dire  tout  nom  autre  que 
le  nom  patronyme,  même  si  c’est  le  prénom 
du  dentiste. 

Sans  doute,  la  dénomination  «Institut  den¬ 
taire  »  peut  servir  aux  mêmes  fins  illicites  ; 
elle  peut  masquer  la  véritable  persoimalité 
d’un  individu  exerçant  illégitimement  la  méde¬ 
cine.  Mais  déjà  un  arrêt  de  la  Cour -de  Paris 
a  admis  que  de  pareilles  dénominations  peuvent 
être  considérées  comme  une  enseigne  dont 
l’emploi  est  légitime. 

P’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Paris  le  24  jan- 
-vier  1930  {Annales  de  la  propriété  industrielle, 
1930,  p.  200)  a  appliqué  tous  ces  principes  dans 
une  affaire  de  poursuites  d’exercice  illégal  de 
l’art  dentaire. 

Dans  ce  procès  se  posait  également  une  ques¬ 
tion  de  complicité.  Or  la  complicité  se  caractérise 
par  une  coopération  constante  et  volontaire  à 
l’infraction  principale.  Il  faut  donc,  pour  qu’un 
dentiste  diplômé  soit  condamné  comme  complice 
d’un  dentiste  non  diplômé  avec  lequel  il  col¬ 
labore,  qu’il  ait  connu  le  défaut  de  diplôme  de 
ce  dentiste  et  qu’il  ait  eu  connaissance  avant 
les  poursuites  des  causes  qui  rendaient  illicite 
son  aide  pour  l’exercice  de  l’art  dentaire. 

Ainsi,  le  dentiste  diplômé  qui  avait  prêté 
son  assistance  au  non  diplômé  sans  avoir  connu 
le  défaut  de  diplôme,  a  été  acquitté  en  raison 
de  sa  bonne  foi. 

D'arrêt  de  la  Cour  de  Pau  du  24  janvier  1930 
explique  très  exactement  en  fait  l’application 
de  principe  que  nous  venons  de  rappeler. 


Cet  arrêt  est  ainsi  libellé  : 

«Da  Cour, 

«Attendu  que  les’  appels  interjetés  par  le  minis¬ 
tère  public,  par  Jeanbat  et  par  le  Syndicat 
dentaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  partie 
civile  intervenante,  à  l’encontre  du  jugement 
du  tribunal  correctionnel  de  Pau,  en  date  du 
18  juillet  1929,  sont  réguliers  et  recevables 
en  la  forme. 

«  Au  fond  :  sur  la  déclaration  de  culpabilité  : 

«  I.  En  ce  qui  concerne  Jeanbat  Michel  : 

«  Attendu  que  l’inculpé,  simple  mécanicien 
pour  dentistes,  a  loué  à  Pau,  22,  rue  Galos,  et  à 
Dembeye,  place  du  Marché,  deux  appartements 
où  sont  installés,  dans  l’un  comme  dans  l’autre, 
deux  cabinets  dentaires  attenants,  avec  un 
matériel  opératoire  ;  qu’à  la  porte  de  chacun  de 
ces  cabinets  se  trouve  apposée  une  plaque  por¬ 
tant  :  «  Institut  dentaire  ». 

«  Attendu  que  le  commissaire  de  police  s’étant 
présenté  à  Dembeye,  le  ii  octobre  1928,  au  cabi¬ 
net  dentaire  de  Jeanbat,  y  trouva,  dans  la 
première  pièce,  le  sieur  Dupin,  dentiste  diplômé, 
qui  opérait  et,  dans  le  cabinet  contigu,  Jeanbat 
qui  était  occupé  à  examiner  la  bouche  d’un 
client  ;  l’inculpé  n’avait  en  mains  aucun  ins¬ 
trument  et  il  expliqua  que,  sans  donner  des 
soins  aux  clients,  il  s’entretenait  avec  eux  et  les 
présentait  ensuite  à  l’opérateur  dont  il  facilitait 
ainsi  le  travail. 

{A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


L.  B.  A. 

ra.lljito  36  6i,  3643 
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NÊCROtOGIï: 


JEAN  HEITZ 

La  mort  de  Jean  Heitz  a  surpris  douloureusement  ses 
nombreux  amis  et  particulièrement  ceux  qui,  comme  moi, 
étaient,  depuis  trente  ans,  les  témoins  de  son  inépuisable 
activité.  Je  l'avais  connu  alors  que,  jeune  interne,  il 
faisait  une  année  de  chirurgie  à  Broussais,  dans  le  service 
de  P.  Michaux,  avant  d’aller  compléter  l’éducation  médi¬ 
cale  qu’il  avait  déjà  reçue  du  professeur  Hayem,  de 
M.  Netter  et  de  M.  Séglas,  auprès  de  Dejerine  et  de 
P.  Merklen.  C’est  à  l’école  de  ce  dernier  qu’il  apprit  à 
s’intéresser  particulièrement  à  la  cardiologie,  apportant 
à  son  étude  l’esprit  de  précision  et  de  patient  labeur 
qu’il  avait  puisé  près  du  professeur  Dejerine.  Dès  ses 
débuts,  Heitz  qui,  petit-fils  de  médecin,  avait,  encore 
écolier,  voulu  la  carrière  médicale,  était  un  travailleur 
ardent  et  méthodique.  Il  le  montra  dans  sa  thèse  sur 
«  Des  nerfs  du  coeur  chez  les  tabétiques  »,  qui  est  restée 
justement  classique. 

A  peine  docteur  en  1903,  il  s’était  installé  à  Royat 
avec  l’approbation  de  P.  Merklen,  du  professeur  Vaquez 
de  Dandouzy,  de  Joseph  Teissier  (de  Lyon).  C’est  lui  qui 
fut,  dès  lors,  l’animateur  de  cette  station  et  qui,  se  basant 
sur  ce  qu'il  avait  vu  à  Nauheim,  y  perfectionna  l’installa¬ 
tion  des  bains,  et  notamment  des  bains  carbo-gazeux,  en 
précisa  les  indications  en  étudiant  minutieusement  la 
pression  artérielle  de  ses  malades,  fit  de  Royat  la  station 
des  hypertendus.  Pendant  plus  d’un  quart  de  siècle,  il 
a  traité  dans  cette  station  d’innombrables  malades,  avec 
une  activité,  un  dévouement  et  un  succès  qui  lui  valurent 
une  renommée  mondiale  ;  président  de  la  Chambre 
d’industrie  thermale  du  Puy-de-Dôme,  président  de  la 
Société  médicale  de  Royat  et  récemment  président  de  la 
Société  d’hydrologie  de  France,  il  a  été,  de  l’avis  una 
nime,  l’un  des  plus  grands  médecins  hydrologues  de 
uotre  temps. 

C’est  qu’il  ne  se  bornait  pas  à  sa  dure  tâche  de  médecin 
de  Royat  du  lor  mai  à  la  fin  d’octobre.  Il  assurait  égale¬ 
ment  la  publication  des  Archives  des  maladies  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang  créées  en  1907,  à  son  Instigation, 
par  le  professeur  Vaquez,  et  dont  il  fut  jusqu’à  sa  mort 
le  très  actif  secrétaire  général.  Non  content  d’en  faire  le 
répertoire  le  plus  complet  de  la  cardiologie  contemporaine, 
il  rédigeait  chaque  année,  depuis  191 1,  la  revue  de  cardio¬ 
logie  dans  Paris  médical,  et  je  sais  quelle  précieuse  colla¬ 
boration  ilm’a  ainsi  apportée  pendant  près  de  vingt  ans, 
témoignant  dans  ces  revues  d’une  érudition  critique  que 
nos  lecteurs  ont  maintes  fois  appréciée. 

Surtout  il  savait  faire  œuvre  originale  et  poursuivre, 
en  hiver,  près 'de  ses  maîtres  Babinski  et  Detulle,  de 
son  ami  Marcel  Dabbé,  une  série  de  recherches  sur  les 
artérites,  et  notamment  les  artérites  diabétiques,  qui 
constituent  une  œu^Te  ATaiment  personnelle  et  lui 
valurent  en  192C  le  prix  Bourceret.  Ses  mémoires  en  car¬ 
diologie  sont  innombrables  et  ont  jeté  un  jour  nouveau 
.  sur  la  pression  artérielle  et  ses  troubles  ainsi  que  sur  le 


traitement  hydrologique  des  cardiopathies.  Et  je  ne  puis 
énumérer  toutes  les  publications  didactiques  auxquelles 
il  a  apporté  sa  contribution. 

Aussi  Heitz  était-il  unanimement  apprécié,  et  c’est  au 
cours  d’un  voyage  au  Congrès  de  Disbonne  et  en  Espagne, 
où  il  avait  été  chaleureusement  accueilli,  que,  le  5  no¬ 
vembre  dernier,  à  Séville  il  a  été  brusquement  emporté 
par  une  rapide  maladie. 

Quel  qu’ait  été  le  succès  de  sa  carrière,  la  douleur  ne 
lui  avait  pas  été  épargnée,  et  la  mort  cruelle  de  son  fils, 
survenue  il  y  a  trois  ans,  alors  que  ceui-ci  venait  de 


Jean  Heitz. 

faire  brillamment  ses  débuts  de  poète  et  de  lettré, 
l’avait  terrassé.  Il  avait  voulu  réagir  et  avait  repris  son 
activité  ;  même  il  avait  tenu  à  diriger,  après  son  fils, 
une  jeune  revue  littéraire,  l'Ermitage,  où  ses  articles 
sur  Stendlxal  et  Balzac  avaient  été  très  appréciés  ;  dans 
cette  revue,  il  avait  groupé,  avec  une  pieuse  ferveur, 
tous  les  témoignages  apportés  par  l’élite  de  la  pensée 
française  au  jeune  poète  trop  tôt  disparu. 

Il  disparaît  à  son  tour,  arraché  à  l’affection  de  la  chère 
compagne  de  son  foyer  et  de  tous  ses  amis,  de  tous  ses 
malades  ;  tous  ceux  qui  l’ont  approché  ont  aimé  ses  qua¬ 
lités  de  labeur,  de  dévouement,  d’entliousiasme,  de  cou¬ 
rage  (il  les  montra  au  cours  de  la  guerre) .  Da  foule  émue 
qui  se  pressait  à  ses  obsèques  au  Père-Lachaise  disait 
assez  quelle  affection  unanime  l’entourait  etquel  souvenir 
fidèle  lui  sera  gardé. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre  1930. 

Rapports.  — •  M.  Morax  lit  un  rapport  sur  l'éclairage 
artificiel  des  classes.  Il  préconise  l’emploi  de  la  lumière 
diffusée. 

M.  Lapicque  apporte  les  conclusions  de  son  rapport  sur 
le  contrôle  des  instruments  radiologiques.  Il  s’en  tient 
aux  conclusions  votées  par  l’Académie  en  1921  sur  la 
rapport  du  regretté  Broca:  Il  n’est  pas  permis  dépenser 
qu’une  installation  radiologique  ou  radiumlogique  puisse 
être  préjudiciable  aux  voisins.  Les  dangers  n’existent 
que  pour  le  médecin,  il  est  sage  de  ne  pas  apporter  d’en¬ 
traves  à  l’exercice  d’une  profession  qui  n’expose  que  le 
radiologiste.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  sérum  antidiphtérique.  —  M.  Lignières  lit  une 
deuxième  note  consacrée  à  l’étude  des  causes  del’insuffi- 
sance  du  sérum  antidiphtérique. 

Le  traitement  chimique  des  farines.  —  M.  Paui,- 
Bruère  donne  les  raisons  biologiques  et  physico-chimi¬ 
ques  pour  lesquelles  le  traitement  chimique  des  farine 
est  contraire  aux  règles  de  prudence  de  l’hygiène.  Il 
montre  que  dans  l’armée  où  les  stocks  sont  constitués  en 
farines  intégrales  (bien  blutées  de  remoulages  et  de  sons) 
on  obtient  un  pain  excellent  à  partir  de  blés  indigènes 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  appel  à  dés  blés  exoti¬ 
ques  ou  à  des  traitements  chimiques  formellement  inter¬ 
dits. 

L’anémie  pernicieuse  de  Blermer.  —  MM.  Fonïès  et 
1,.  Tiiivoeee.  —  Chez  l’homme,  l'anémie  deBiermerpeut 
s’expliquer  par  une  carence  en  trytophane  et  en  histidine, 
carence  due  à  un  fonctionnement  défectueux  des  dias- 
tases  digestives  et  à  la  pullulation  des  microbes  dans  le 
tube  digestif  du  biermérien.  La  supplémentation  de  l’orga¬ 
nisme  d’un  tel  anémique  par  le  mélange  équilibré  des 
deux  acides  aminés  hématogènes  permet  de  rapides 
augmentations  des  valeurs  hématologiques  et  du  poids. 
Toutes  les  formes  d’anémie  sont  nettement  améliorées 
par  une  telle  thérapeutique. 

L’examen  bactériologique  du  contenu  gastrique  et  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  MM.  Armand-Deeieee,  LESTOCquoy  et 
VivERT  montrent  l’importance  de  l’examen  bactériolo¬ 
gique  du  contenu  gastrique  chez  des  adultes  qui  ne  tous¬ 
sent  et  ne  crachent  jamais  et  chez  lesquels  on  est  amené  à 
soupçonner  la  tuberculose.  Cet  examen  permet  souvent 
de  dépister  la  tuberculose  et  de  la  traiter  à  temps. 

Contre-indication  du  chlorure  de  magnésium.  —  M.  Fo- 
DÉRÜ  apporte  dix-huit  observations  qui  lui  permettent 
d’affirmer  qu’on  ne  doit  pas  donner  de  chlorure  de  magné¬ 
sium  dans  le  cas  de  néphrite  chlorurémique. 

Sérothérapie  anticolibacillaire.  —  M”®  Irène  Angeeo  a 
consacré  son  stage  à  l’Institut  Pasteur,  à  préciser  les 
conditions  expérimentales  d'une  sérothérapie  anticoli¬ 
bacillaire  efficace. 

I,es  souches  infectantes  ne  peuvent  être  détruites  que 
par  un  sérum  homologue  ;  les  souches  résistantes  peuvent 
être  annihilées  par  une  injection  précoce  de  bactério¬ 
phage. 

D'un  extrait  lécithlnlque  du  bacille  tuberculeux  don¬ 
nant  des  réactions  allergiques  analogue  à  la  tuberculine. 

—  M.  Karl  Haden. 
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Recherche  sur  l’étlologle  cancéreuse  et  essai  de  thé¬ 
rapie.  —  M.  Hirsch. 

Sensibilité  comparée  de  32  souches  de  colibacilles  uri¬ 
naires  à  la  sérothérapie  et  à  la  bactérlophagie  spécifiques. 
—  M.  Angeeou. 

Election.  —  M.  Meillère  est  élu  vice-président  pour 
1931,  à  l’unanimité  des  votants. 

M.  Jules  Renault  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  Teissier  et  Martel  sont  élus  membres  du  Conseil. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  16  décembre  1930. 

Dilatation  des  bronches  chez  un  enfant  de  neuf  ans 
guérie  par  la  phrénioectomie.  —  MM.  P.  LEREboüèekt, 
Maurer,  GouyEn  et  VEran  présentent  un  garçon  do 
neuf  ans  porteur  de  bronchectasies  de  la  base  gauche 
d’origine  vraisemblablement  congénitale,  donnent  lieu 
à  des  vomiques  de  40  à  50  grammes  de  pus  fétide  tous 
les  trois  jours  environ  et  se  traduisant  par  un  syndrome 
pseudo-cavitaire  de  la  base  gauche. 

Après  plusieurs  mois  d’observation  sans  modification 
appréciable,  et  après  vérification 'par  le  lipiodol  de  la 
multiplicité  et  de  l’étendue  des  bronchectasies  ampul- 
laires  de  la  base,  une  phrénicectomie  est  pratiquée  par 
par  M.  Maurer  le  1 1  juin  dernier.  Dès  le  lendemain,  une 
ascension  diaphragmatique  de  2  centimètres  est  notée  ; 
l’expectoration  persiste  atténuée  les  premiers  jours  et 
une  pseudo-vomique  de  40  centimètres  cubes  survient 
six  jours  après  l’intervention.  C’est  la  dernière  ;  l’enfant 
n’a  plus  craché  depuis  le  1“^  juillet.  Les  signes  pseudo¬ 
cavitaires  ont  disparu  et  la  radiographie  montre  actuelle¬ 
ment  l’ascension  de  l’hémidiaphragme  gauche,  qui 
semble  comprimer  efficacement  la  région  occupée  pri¬ 
mitivement  par  les  bronchectasies. 

Correction  chirurgicale  d’un  thorax  en  entonnoir.  — 
MM.  OmbrEdanne  et  Cii.  Garnier  présentent  une  fillette 
chez  laquelle  ils  sont  intervenus  chirurgicalement  -pour 
corriger  une  déformation  du  thorax  en  entonnoir  qui 
entraînait  des  troubles  cardiaques  et  respiratoires  impor- 

Le  résultat  fonctionnel  est  très  satisfaisant  vingt 
jours  après  l’intervention. 

Infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  Lesné,  Carori 
et  Lièvre  présentent  un  sujet  qui,  à  l’âge  de  vingt  ans, 
offre  la  morphologie'  exacte,  la  taille,  le  poids,  le  dévelop¬ 
pement  génital  et  le  psychisme  d’un  enfant  d’une  dizaine 
d’années.  Une  atrophie  optique  bilatérale  (sans  hémia¬ 
nopsie  vraie)  et  un  élargissement  considérable  de  la 
selle  turcique  montrent  que  la  cause  du  syndrome  réside 
dans  une  tumeur  de  la  région  hypophysaire  ;  l’âge  du 
sujet,  le  syndrome  dystrophique,  les  calcifications  intra¬ 
sellaires  font  présumer  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  de  la 
poche  de  Rathke.  Une  adipose  légère,  une  polyurie 
insipide  discrète  complètent  le  syndrome  hypophyso- 
tubérlen.  L’absence  de  tout  signe  fonctionnel  comme  de 
toute  attehite  de  l’état  général  et  le  caractère  définitif 
des  lésions  oculaires  fout  discuter  l’utilité  de  l’iiiterveu- 
tion  chirurgicale. 

M.  Badonnkix  a  obtenu  chez  une  adulte  une  grosse 
amélioration  par  la  radiothérapie. 

M.  NobÉcourt  a  traité  un  cas  de  tumeur  suprasellaire 
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par  la  radiothérapie  ;  l'amélioration  obtenue  au  début 
ne  s'est  pas  maintenue  et  le  malade  a  dû  être  opéré. 

M.  Debré  est  d’avis  que  la  radiothérapie  n'a  qu'une 
action  limitée  et  éphémère  et  qu’il  est  préférable  de  ne  pas 
tarder  à  tenter  un  traitement  chirurgical. 

M.  Heuyer  émet  un  avis  analogue, 

Dans  le  cas  présent,  les  lésions  trouvées  par  l’ophtal¬ 
mologiste  étant  définitives,  on  peut  se  demander  s’il  y  a 
lieu  d’intervenir  d’une  façon  ou  d’une  autre  ;  si  l’on  in- 
ter\’lent,  étant  données  les  opinions  émises,  M.  Lbsnê 
s’adressera  plutôt  au  chirurgien  qu’au  radiothérapeute. 

Sur  70  cas  de  pneumothorax  artificiel  actuellement 
hospitalisés  à  Hérold  et  97  cas  pratiqués  dans  l’année.  — 
M.  Armand-Deueee  et  M"'”  Deveeay. 

Hémlparésle  récidivante  d’origine  hérédo-syphilitique 
chez  un  enfant  de  sept  ans.  —  MM.  MarquÉzy  et  Che- 
vaeiER  présentent  un  enfant  qui  a  eu  quatre  attaques 
d’hémiplégie  transitoire  dont  l’origine  hérédo-syphili¬ 
tique  peut  être  affirmée.  Aucune  crise  n’est  survenue 
depuis  qu’un  traitement  antisyphilitique  a  été  institué. 
Des  auteurs  mettent  en  évidence  l’influence  de  la  méningo- 
artérite  et  du  spasme  dans  l’étiologie  de  ce  syndrome 
particulier, 

Recherches  sur  l’allergie  dans  l’eczéma  du  nourrisson. 
—  M.  'WORINGER  (de  Strasbourg)  a  recherché  la  sensi¬ 
bilité  d’un  certain  nombre  d’eczémateux  à  des  pro¬ 
téines  alimentaires  (lait,  blanc  d’œuf  et  poisson)  en  leur 
faisant  des  intradermo-réactions. 

Aucun  des  douze  enfants  n’a  eu  de  réaction  après  l’in¬ 
jection  de  protéine  de  lait  de  vache  cru  ou  cuit.  Cinq 
enfants  n’ont  eu  aucune  réaction  avec  le  blanc  d'œuf 
et  avec  le  poisson,  sept  ont  eu  une  réaction  positive  avec 
le  blanc  d’œuf  et  l’un  d’entre  eux  a  eu  en  outre  une  réac¬ 
tion  positive  avec  la  protéine  de  poisson. 

Il  y  a  donc  un  état  allergique  fréquent  chez  les  eczé¬ 
mateux  ;  peut-être  pourrait-il  être  décelé  encore  plus 
fréquemment  si  l’on  utilisait  d’autres  protéines  que  les 
trois  qui  ont  servi  jusqu’à  maintenant  à  l’auteur. 

Il  ne  semble  pas  que  l’eczéma  soit  dû  à  la  sensibili¬ 
sation  vis-à-vis  d’une  protéine  que  dans  la  plupart  des 
cas  l’enfant  n’avait  pas  encore  absorbée,  mais  l’allergie 
à  une  protéine  constitue  le  terrain  favorable  au  dévelop¬ 
pement  de  l’eczéma,  qui  dans  cette  théorie  peut  être 
considéré  comme  une  affection  para-allerg  que. 

Essals  .de  traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson  par 
la  désenslblllsatlon  spécifique.  —  M.  Woringer  (de 
Strasbourg)  a  fait  à  quelques  nourrissons  eczémateux 
des  injections  à  doses  croissantes  de  la  protéine  vis-à- 
vis  de  laquelle  Us  étaient  sensibilisés. 

Da  sensibilité  a  diminué  sans  toutefois  disparaître,  ' 
tandis  que  l’action  sur  l’eczéma  et  sur  l’état  général 
se  montrait  très  nette. 

Il  faut  employer  au  début  de  très  petites  doses  de  pro¬ 
téine  si  l’ont  veut  éviter  des  chocs  graves. 


Hérédité  d’une  mutilation  acquise.  —  M.  'V.  Cathaea 
a  récemment  observé  chez  un  nouveau-né  une  amputa¬ 
tion  congénitale  de  deux  doigts  en  tous  points  semblable 
à  une  mutilation  accidentelle  de  sa  mère.  Il  s’agit  là 
d’un  fait  exceptionnel. 

Deux  cas  foudroyants  d’affection  à  allure  poliomyéli¬ 
tique  chez  de  jeunes  enfants.  —  M.  Armand-Deeieee. 

Le  lobe  azygos  en  radiologie  infantile.  —  MM  R.  De¬ 
bré  et  Mignox  attirent  l’attention  sur  une  anomalie 
radiologique  du  poumon  droit  qu’ils  ont  observée  trois 
fois  et  qui  est  due  à  un  trajet  anormal  de  la  veine  azygos. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire  au  cours  d’une  ty¬ 
phoïde  grave.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Pèvre,  Liège 
et  PoEEiASSOx  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
onze  ans  opéré  de  cholécystostomie  au  troisième  septé¬ 
naire  d’une  fièvre  typhoïde  ;  la  rareté  du  cas  en  fait  son 
intérêt.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  ne  serait  pas  indi¬ 
qué  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves  de  faire  de  propos 
délibéré  uns  fistulisation  de  la  vésicule  à  la  peau  pour 
drainer  à  l’extérieur  la  bile,  qui  est  une  culture  pure  de 
bacilles  typhiques,  et  éviter  ainsi  les  inoculations  massives 
et  répétées  de  l’intestin  sous-jacent. 

Injections  Intraveineuses  de  sérum  associées  à  la  séro¬ 
thérapie  classique  dans  le  traitement  de  la  diphtérie 
maligne.  ■ — ■  MM.  JanE'T  et  Haik  ont  traité  ii  cas  de 
diphtérie  maligne  ou  submaligne  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  quotidiennes  de  sérum  (de  20  centimètres 
cubes  à  i  centimètre  cube)  répétées  peudant  cinq  à 
dix  jours  et  associées  à  la  sérothérapie  habituelle  à  forte 
dose  par  voie  intramusculaire  et  sous-cutanée.  Il  n’y 
eut  que  2  décès  ;  les  auteurs  intiment  que  ce  résultat 
est  encourageant  et  que  le  méthode  peut  être  recom¬ 
mandée  en  milieu  hospitalier. 

M.  Robert  Debré  signale  que  les  études  sur  la  séro¬ 
thérapie  par  voie  intraveineuse  dans  la  diphtérie  ont 
été  faites  récemment  simultanément  à  Berlin  et  à  Copen¬ 
hague  ;  elles  n’ont  pas  donné  des  résultats  très  favo¬ 
rables  à  cette  voie  d’introduction  du  sérum. 

M.  Lerebouelet  met  les  médecins  en  garde  contre 
cette  méthode  qui  ne  doit  être  essayée  qu’en  milieu 
hospitalier. 

Désinfection  des  rougeoleux  porteurs  de  germes  diphté¬ 
riques  par  le  novarsénobenzol  en  instillations  nasales.  — 
MM.  NobéCOURT  et  J.  LEREBOUeeeT  ont  pratiqué 
pendant  six  mois  l’ensemencement  systématique  du  rhl- 
nopharynx  de  tous  les  entrants  de  leur  service  de  rou¬ 
geoleux  ;  sur  un  total  de  320  enfants,  ils  ont  trouvé 
8  p.  100  de  porteurs  de  germes  diphtériques. 

56  rougeoleux  porteurs  de  germes  ont  été  soumis  à 
la  désinfection  par  le  novarsénobenzol,  méthode  préco¬ 
nisée  par  MM.  P.  Lerèboullet  et  Goumay  :  la  désinfec¬ 
tion  du  pharynx  a  été  obtenue  en  moins  de  quinze  jours 
dans  90  p.  100  des  cas,  en  cinq  jours  dans  60  p.  100  des 

André  Bobn. 
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Eecherches  sur  l’action  du  gluconate  de  calcium  pur 
considéré  comme  traitement  adjuvant  de  fond  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique  faiblement 
évolutive  (MM.  NiGout-PousSAi  et  J.  Chauvet, 
Les  Sciences  médicales,  n»  du  5  juin  1930). 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
cure  sanatoriale  ne  suffit  pas,  mais  elle  est  indispensable  ; 
la  collapsothérapie,  méthode  curative  de  choix,  n’assure 
pas  le  malade  contre  l'apparition  de  lésions  nouvelles  ; 
aussi,  les  auteurs  exposent-ils  la  nécessité  d'aider  l’une 
et  l’autre  de  ces  méthodes  thérapeutiques  par  une  médi¬ 
cation  rationnelle  du  terrain.  Ils  proposent  la  calcithé- 
rapie  sous  sa  forme  scientifique  :  le  gluconate  de  calcium 
pur  (Calcium-Sandoz). 

Deux  cas  sont  à  considérer  :  i"  les  formes  rapidement 
évolutives  ;  2°  les  formes  faiblement  évolutives  et  stabi- 

Dans  le  premier  cas,  les  résultats  sont  variables. 
Beaucoup  de  ces  malades  ont  un  état  allergique  déficient 
ou  même  un  véritable  état  anergique;  ils  ne  sont  in- 
fluencéspar  aucune  thérapeutique.  Ils  ne  sont  même  pas 
sanatoriables  et  la  collapsothérapie  est  le  plus  souvent 
contre-indiquée  chez  eux.  La  calcithérapie  pourra  être 
essayée,  mais  à  faible  posologie,  par  exemple  à  la  dose  d’une 
ampoule  de  5  centimètres  cubes  de  gluconate  de  Ca  tous 
les  deux  jours  par  la  voie  intramusculaire  ou  veineuse 
(pousser  l’injection  lentement)  ou  bien  à  la  dose  de  deux  à 
trois  cuillerées  à  café  par  jour  du  même  sel  calcique  pris 
par  la  voie  gastrique.  Cependant,  les  tuberculeux  évolu¬ 
tifs  encore  résistants  bénéficient  nettement  de  cette  thé¬ 
rapeutique. 

Les  formes  sub-évolutives  ou  faiblement  évolutives 
seront  traitées  par  la  calcithérapie.  On  fera  ime  injection 
intramusculaire  ou  endoveineuse  d’une  ampoule  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  de  gluconate  de  Ca  tous  les  jours,  ou 
d'une  amponle  de  10  centimètres  cubes  tous  les  deux  jours 
avec  prises  gastriques  de  granulé  dans  l’intervalle  (trois 
cuillerées  à  café  par  jour). 

Dans  les  formes  peu  extensives  ou  lentement  évolu¬ 
tives,  dans  les  cortico-pleurites,  les  formes  abortives,  les 
formes  stabilisées,  les  tuberculoses  à  prédominance 
fibreuse,  insatives,  la  forme  stagnante  du  vieillard  en 
un  mot,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  dont  le  tableau  clinique  n’indique  pas  une  tendance 
évolutive  marquée,  la  calcithérapie  donne  de  bons  résul¬ 
tats  et  les  auteurs  la  préconisent  comme  traitement  de 
fond  venant  en  aide  il  la  cure  .sanatoriale  et  à  la  collap¬ 
sothérapie. 

iLes  résultats  obtenus  sont  les  suivants.  Ils  se  présentent 
en  trois  périodes  : 

1“  Une  période  d'amélioration  fonctionnelle  et  général 
progressive,  avec  sédation  des  troubles  toxémiques,  sans 
modification  de  la  courbe  thermique  ; 

a"  Une  période  d'amélioration  physique,  c’est-à-dire 
des  signes  stéthacoustiques,  montrant  après  une  phase 
inconstante  d’augmentation  de  l’humidité  bronchique, 
une  tendance  marquée  à  l’assèchement  des  lésions,  et  leur 
localisation  plus  précise.  Dans  ce  stade,  la  courbe  ther¬ 
mique  tend  à  se  régulariser  dans  le  type  discontinu  ou 
rémittent  ; 

30  Une  période  d' amélioration  générale,  fonctionnelle  et 
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corporel,  atténuation  et  parfois  assèchement  de  l’expec¬ 
toration  bronchique  dont  le  caractère  bacillifère  est  mo¬ 
difié,  disparition  des  râles  humides,  amoindrissement  de 
l’image  radiographique.  I,a,  pression  artérielle  approche 
de  la  normale  et  le  pouls  est  aux  environs  de  80.  L’évo¬ 
lution  est  arrêtée,  la  tuberculose  stabilisée,  le  pronostic 
immédiat  favorable,  La  courbe  thermique  reste  au  voi- 
^  sinage  de  37°  à  37‘’,5  et  prend  même,  assez  souvent,  une 
allnre  sub-fébrile. 

Les  auteurs  se  demandent  si,  en  dehors  du  traitement 
calcique  proprement  dit,  la  cure  hygiéno  diététique  seule 
et  le  coefficient  personnel  de  résistance  ne  peuvent  pro¬ 
duire  ces  mêmes  résultats.  Ils  concluent,  avec  Becker, 
Pernet  et  Hein,  à  l’efficacité  de  l’ion  calcium  faisant  l’ap¬ 
point  nécessaire  et  amenant  l’orientation  définitive  vers 
les  processus  de  guérison  par  stimulation  des  résistances 
organiques. 

«  Nous  considérons  la  calcithérapie,  disent  MM.  Ni- 
goul- Poussai  et  J.  Chauvet,  comme  le  véritable  traite¬ 
ment  adjuvant  de  la  tuberculose  pulmonaire  faiblement 
évolutive,  et  nous  ne  saurions  trop  engager  les  phtisio-  ■ 
logues  à  examiner  cette  question  avec  objectivité,  c’est- 
à-dire  dans  un  esprit  dégagé  de  toute  influence  doctri¬ 
nale  ou  systématique. 

«  Nous  ne  pensons  pas  que  le  chlorure  de  calcium  doive 
être  utilisé  en  phtisiothérapie  parce  que,  en  Injection 
endoveineuse,  il  est  dangereux  pour  la  veine  et  les  tissus 
périveineux ;  et  peut  aussi  amener  des  thromboses;  de 
plus,  il  est  impossible  de  l’administrer  par  la  voie  intra¬ 
musculaire  ;  enfin,  il  est  mal  toléré  par  les  voles  digestives 
dont  le  fonctionnement  nous  est  si  précieux.  Le  gluconate 
de  calcium,  au  contraire,  n’a  aucun  de  ces  inconvénients  ». 

Le  traitement  calcique  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dure  de  trois  à  huit  mois,  puis  doit  être  repris  par  pé¬ 
riodes  successives.  L’injection  intramusculaire  d'une 
ampoule  de  5  centimètres  cubes  de  gluconate  de  Ca  est  la 
méthode  de  choix.  Elle  pourra  être  faite  tous  les  jours 
pendant  environ  trois  semaines  par  mois.  Toutefois, 
chez  beaucoup  de  malades,  les  auteurs  utilisent  la  voie 
gastrique  uniquement. 

Eu  résumé,  cure  sanatoriale,  collapsothérapie  la  plus 
large  possible,  appuyée  sur  le  traitement  calcique,  telle 
serait,  d’après  les  auteurs,  la  thérapeutique  actuelle,  la 
vraie  formule  du  traitement  des  tuberculoses  pulmonaires 
chroniques,  faiblement  évolutives. 

Le  traitement  du  cœur  infectieux  (D^  A.  Vinit,  La 

Pratique  médicale  française,  juillet  10.I0). 

Au  cours  des  processus  Infectieux,  et  en  particulier 
de  la  pneumonie,  l’affaiblissement  du  myocarde  est  une 
menace  constante  pour  le  malade.  Il  n’est  pas  toujour.s 
facile  d’y  remédier,  la  digitale  étant  ici  d'une  efficacité 
douteuse  ;  de  plus,  son  action  n'est  .pas  assez  prompte  et 
elle  aggrave  les  nausées  dues  à  l’état  saburral  des  voies 
digestives. 

La  Coramine  est,  dans  de  tels  cas,  d’une  efficacité 
certaine,  tant  par  la  rapidité  de  son  action  que  par 
sa  bonne  tolérance.  Pouvant  être  administrée  par  ■voie 
buccale  ou  hypodermique,  ce  médicament  ralentit  le 
rythme  cardiaque  et  le  régularise,  évitant  ainsi  les  phéno¬ 
mènes  arythmiques  provenant  parfois  d’une  fibrillation 
auriculaire,  pouvant  s'étendre  aux  ventricules,  mode  assez 
fréquent  de  terminaison  fatale  au  cours  de  la  pneumonie. 
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1^'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
DE  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  (i) 

Paris,  3-4  octobre  1930, 

PREMIÈRE  question. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de 

la  hanche  à  partir  de  l’âge  de  quinze  ans. 

M.  H.-A.-T.  Fairbank  (Londres)  établit  une  distinc¬ 
tion  fondamentale  en  cas  douloureux  ou  non  douloureux 
pour  discuter  de  la  thérapeutique  des  luxations  âgées. 

Cas  non  douloureux.  —  Le  traitement  peut  être  néces¬ 
sité  par  la  lordose  exagérée,  la  boiterie  ou  l'adduction 
trop  accusées. 

Pour  la  plupart  des  chirurgiens  anglais,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  réduction  par  manœuvres  externes  ou  à  ciel 
ouvert  aboutit  toujours  à  une  arthrite.  La  transposition 
antérieure  est  incertaine  dans  res  résultats  et  inutile. 
L’ostéotomie  sous-trochantérienne  est  la  méthode  de 
choix  avec  bifurcation  à  la  manière  de  Lorenz  dans  le.s 
formes  unilatérales.  Le  type  de  l’ostéotomie  importe  peu, 
car  après  quelques  années  le  résultat  radiographique  est 
Identique  pour  tous  les  procédés. 

Dans  les  cas  douloureux,  l’auteur  estime  que  l’arthrite 
est  .l’élément  causal  principal  de  ces  phénomènes  dou¬ 
loureux. 

La  seule  méthode  rationnelle  de  traitement  de  ces 
luxations  est  l’arthrodèse.  Cette  intervention  doit  com¬ 
porter  la  création  artificielle  d'un  cotyle  au.s,sl  près  que 
possible  de  l’acétabulum  véritable,  et  la  création  d'un 
toit  osseux  Important  aux  dépens  de  l’aile  iliaque. 

En  dehors  de  l’arthiodèse  on  ne  peut  obtenir  qu’un 
.-oulagement  par  l’ostéotomie  soUs-trochantérlenne  qui 
améliore  la  statique  quand  il  existe  une  lordose  marquée. 

ha  résection  de  la  tète  fémorale  donne  de  mauvais 
résultats. 

La  butée  osseuse  a  peu  de  parti,sans  en  Angleterre,  elle 
.“^emble  donner  seulement  des  améliorations  passagères. 

Dans  les  luxations  douloureiues  bilatérales  endeliors 
du  repos  et  de  l'appareillage,  l’auteur  conseille,  soit  la 
double  o.stéotomie,  soit  encore  l’arthrodèse  d’un  seul 
côté,  car  la  transformation  d’une  hanche  douloureuse 
en  hanche  solide  améliore  généralement  aus.si  la  hanche 
non  opérée. 

M.  F.-ü.  Gaensken  (Mllwaukee,  Etats-Unis)  admet 
que  les  cas  de  luxations  au-dessus  de  seize  ans  justifiant 
un  traitement  à  cause  de  la  douleur  ou  de  la  boiterie 
.sont  rares  (i  p.  1  000). 

1»  Aucune  des  méthodes  thérapeutiques  mises  en  œuvre 
jusqu’à  présent  n’a  donné  complètement  satisfaction, 
puisqu’on  en  discute  encore  ;  aussi  met-on  quelque  réserve 
à  adopter  des  techniques  radicales  chez  ces  malades. 

La  traction  continue  doit  être  préconi.séo  comme  mé¬ 
thode  pré-opératoire. 

L'opération  sanglante  en  Amérique  est  préconisée 
par  Swett  et  AlUton. 

Swett,  après  libération  de  la  tête,  fait  une  ostéotomie 
oblique  sous-trochantérienne  et  immobilisée  par  traction 
continue. 

Allison,  dans  un  premier  temps  opératoire,  sectionne 
la  partie  antérieure  et  Inférieure  de  la  capsule  et  le  petit 

(1)  Association  de  ta  Presse  médicale  française. 
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trochanter  pour  supprimer  l’action  du  psoas.  Dans  un 
deuxième  temps,  après  trois  semaine.s  de  traction  conti¬ 
nue,  il  fait  une  reposition  sanglante  avec  creusement  de 
l’acétabulum. 

Albee  ajoute  à  la  reposition  des  coins  osseux  pour  ren¬ 
forcer  le  toit  cotyloïdien  et  empêcher  la  reluxation. 

2»  Au  sujet  des  méthodes  palliatives,  les  ostéotomies 
et  les  bifmcations  ont  de  nombreux  partisans,  elles 
donnent  des  améliorations  incontestables  aux  malades 
pour  des  risques  minimes.  Depuis  1918  la  butée  osseuse 
est  de  plus  eu  plus  pratiquée  aux  Etats-Unis  et  compte  de 
nombreux  défenseurs.  Entre  butées  et  ostéotomies  il  est 
difficile  de  faire  actuellement  des  comparaisons  raison¬ 
nables,  car  l’expérience  n’est  pas  suffisante  pour  établir 
un  jugement  sur  les  résultats  assez  éloignés. 

M.  KrEUTZ  (Berlin).  Pour  l’auteur,  le  but  du  traite¬ 
ment  est  de  chercher  avant  tout  des  résultats  fonction¬ 
nels  plutôt  qu’une  reconstitution  anatomique  de  la 
hanche  luxée.  I.(a  guérison  physiologique  donnée  par  une 
reconstitution  anatomique  n’a  jamais  été  obtenue  ; 
les  réductions  non  sanglantes  comportent  des  risques 
d’élongation  des  troncs  nerv’eux,  des  arthrites  et  des 
ankylosés  ;  dans  les  réductions  sanglantes  l’infection 
possible  constitue  un  très  gros  danger.  Il  faut  donc  .‘■e 
contenter  d’une  guérison  «  patho-physiologique  »  obtenue, 
soit  par  l’appareillage,  soit  par  les  ostéotomies  type 
Schanz,  Kirmissoii,  et  .surtout  type  Loreuz.  Les  préfé¬ 
rences  doivent  aller  aux  techniques  Inoffensives  dormant 
une  statique  sûre,  ime  hanche  indolore  même  avec  une 
mobilité  restreinte  ;  la  bifurcatioir  semble  donner  tous 
ces  avantages.  L'auteur  appuie  sa  démonstration  sur  la 
présentation  de  photographies  et  de  radiographies,  de 
moulages  et  même  d’un  fantôme  prouvant  la  supériorité 
de  l’opération  de  Lorenz.  Cette  opération  dans  les  luxa¬ 
tions  bilatérales  ne  doit  jamais  se  faire  en  un  seul  temps  > 
il  est  indispensable  d’attendre  pour  faire  la  seconde  inter¬ 
vention  le  résultat  de  la  première  pour  juger  de  la  mobilité 
obtenue. 

M.  y.  FuTTi  (Bologne).  Le  traitement  de  la  luxation 
congénitale  invétérée  pour  M.  Putti  donne  habituelle¬ 
ment  des  résultats  imparfaits  ;  d’où  la  nécessité  d’établir 
très  précocement  un  diagnostic  et  un  traitement  conve¬ 
nables.  II  eonsidère  comme  Invétérée  une  luxation  congé¬ 
nitale  bilatérale  après  deux  ans,  et  une  luxation  unila¬ 
térale  après  trois  uns. 

Etudiant  115  cas  de  luxations  congénitales  âgées  de 
plus  de  douze  ans,  il  les  classe  en  tenant  compte  de  l’Age, 
de  l’unilatéralité  ou  de  la  bilatéralité  et  aboutit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  Le  traitement  est  contre-indiqué  dans  les  hanches 
mobiles  et  non  douloureuses.  Quand  l’âge  du  malade, 
sa  condition  sociale  ou  son  état  général  ne  permettent 
d’autie  solution,  la  thérapeutique  se  bornera  à  la  physio¬ 
thérapie  et  aux  méthodes  prothétiques. 

«  L’expéneuce  des  vingt  dernières  armées  tend  à  orienter 
la  chirurgie  vers  les  méthodes  extra  ou  para-articulaire.s. 
La  réduction  non  sanglante  ou  sanglante  ne  dorme  pas 
de  résultat  meilleur  et  expose  à  des  risques  opératoires 
sérieux.  La  reconstruction  du  toit  cotyloïdien  semble  un 
moyen  efficace  dans  le  traitement  de  la  hanche  non 
réduite.  La  transposition  est  indiquée  imiquement  chez 
les  sujets  jeunes  et  a  encore  quelques  partisans.  L’arthro- 
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difi«  doune  de  bous  résultats  dans  certains  ces,  La  méthode 
opératoire  la  plus  pratique  répondant  le  mieux  au  but  et 
donnant  des  résultats  durables,  est  la  bifurcation  de 
Lorenz. 

Discussion . 

M.  le  professeur  ümbrédanne  (Paris).  Après  quinze 
ans,  l’indication  opératoire  doit  être  tirée  de  la  douleur 
et  non  de  la  boiterie.  L’intervention  est  variable  suivant 
la  situation  de  la  tâte  fémorale. 

Luxations  basses  antérieures  appuyées.  —  Elles  sont 
justiciables  de  la  butée  ostéoplastlque  au-dessus  de  la 
tête  luxée  ;  ceci  à  l’exclusion  des  autres  procédés  ;  réduc¬ 
tion  sanglante,  ostéotomies  basses,  myoplastle  des  fes- 

Luxaiions  hautes  postérieures  non  appuyées.  —  L’auteur 
les  a  traitées  d’abord  par  la  «  résection-butée  »  consti¬ 
tuant  une  résection  de  la  tête  et  du  col  et  xme  butée  au- 
de.ssus  du  moignon  cervical  2J0ur  le  maintenir  réduit  dans 
le  cotyle.  Actuellement,  il  jrréfère  à  cette  méthode  la 
résection  trapézoïdale  sous-trochantérienne  du  fémur 
permettant  d’abaisser  la  tête  jusqu’au  cotyle,  puis  la 
fixation  de  cette  tête  réduite  par  une  butée  sus-cotyloï- 
dienne. 

M.  le  professeur  Nové-Josserand  (Lyon)  emploie  les 
butées  ostéoplastiques  dans  les  subluxations  doidou- 
reuscs  en  réduisant  au  préalable  la  subluxatiou  si  cette 
réduction  doit  se  faire  sans  difficulté  excessive. 

Pour  les  autres  cas,  l’ostéotomie  est  l’opération  de 
choix  ;  ostéotomie  transversale  au-dessous  du  petit 
trochanter  avec  abduction  de  15  à  20  degrés  du  fragment 
inférieur  ét  refoulement  en  dedans  par  pression  ma¬ 
nuelle  latérale  de  ce  fragment. 

M.  Eargewni  (Turin).  L’instabilité  de  la  hanche  cons¬ 
titue  une  indication  opératoire  à  ajouter  à  la  douleur  pour 
luxations  invétérées.  Le  traitement  de  choix  est  l’ostéo¬ 
tomie  sous-trochantérienne  de  ICirmisson,  dont  l’auteur 
•  rapporte  50  cas  très  concluants. 

K.  Sahradnicek  (Prague).  Partisan  de  l’intervention 
sanglante  dans  les  échecs  de  la  méthode  non  sanglante, 
l’auteur  indique  les  résultats  de  50  cas  opérés  par  lui 
entre  deux  et  six  ans  :  62  p.  100  de  succès.  L’intervention 
consiste  en  tme  reposition  de  la  tête  avec  modelage  du 
cotyle  et  au  besoin  butée  ostéoplastlque. 

K.  Peter  Bade  (Hanovre).  Poxu  éviter  l’ankylose 
et  la  reluxation  dans  les  luxations  Invétérées,  l’auteur 
essaye  d’adapter  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
le  cotyle  à  la  tête  fémorale  par  une  intervention.  Celle-ci 
consiste  : 

i»  A  faire  d’abord  une  réduction  non  sanglante,  puis 
à  reluxer  la  tête  ; 

2»  Avec  un  ciseau  à  exécuter  une  fente  radialre  au  bord 
supériem  du  cotyle  et  à  y  insérer  un  coin  d’ivoire  pour 
écarter  les  bords  de  ce  cotyle  et  l’agrandir  ; 

30  Remise  en  place  de  la  tête  puis  suture  et  immobilisa¬ 
tion  à  45  degrés  dans  un  plâtre  pendant  six  semaines. 

M.  PRoewcH  (Nancy)  passe  en  revue  toutes  les  méthodes 
qu’il  a  utilisées  en  pareil  cas  :  réductions,  transpositions, 
myoplasties,  enchevillements,  butées  osseuses.  C’est 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  bifurcation  qui 
lui  a  donné  les  meiUeurs  résultats.  L’auteur  a  réalisé 
cette  intervention  depuis  1902. 


M.  MaThieü  (Paris)  utülse,  dans  les  Subluxations,  U 
butée  ostéoplastlque  avec  rélmplantation  basse  du  grand 
trochanter. 

Dans  les  arthrites  déformantes  accompagnant  les 
luxations,  l’arthrodèse  extra-articulaire  est  particuliè¬ 
rement  indiquée. 

Dans  les  luxations  postérieures,  l’ostéotomie  dorme  les 
meilleurs  résultats. 

M.  PuTTi,  résumant  la  discussion,  signale  l’accord 
réalisé  par  les  congressistes  en  faveur  de  l’ostéotomie- 
sous-trochantérienne,  avec  des  variantes,  pour  les  luxa¬ 
tions  Invétérées  ;  opération  facile,  peu  dangereuse,  mais 
malheureusement  palliative. 

H  faut  donc,  à  son  avis,  entreprendre  une  vraie  croi¬ 
sade  pour  le  dépistage  des  luxations  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  et  les  traiter  avant  qu’elles  ne  soient  invé¬ 
térées.  C’est  un  devoir  social  pour  les  orthopédistes. 

Deuxième  question. 

Traitement  des  traumatismes  du  poignet. 

MM.  Albert  et  Alain  Mouchet  (Paris)  rappellent  la 
difficirlté  des  traitements  des  lésions  traumatiques  du 
poignet  et  le  rôle  capital  que  joue  la  radiographie  comme 
élément  de  diagnostic  et  comme  base  rationnelle  de  ce 
traitement. 

Cette  radiographie,  qui  est  nécessaire  même  dans  les 
traumatismes  d’apparence  bénins,  doit  être  faite  de  face 
et  de  profil,  avec,  comme  terme  de  comparaison,  les 
images  du  poignet  sain. 

Le  traitement  doit  être  aussi  conservateur  que  pos¬ 
sible  ;  traitement  orthopédique  suivi  de  mécanothérapie 
et  de  physiothérapie.  L’intervention,  toujours  minime, 
tire  ses  indications  de  l’irréductibilité  des  lésions,  de- 
l’existence  d’une  compression  nerveuse  ou  d’un  cal 
vicieux. 

Etudiant  les  différentes  formes  anatomo-cliniques  des 
traumatismes,  les  auteurs  passent  en  revue  ;  les  fractmes 
de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  les  luxations  radio- 
carpiennes,  enfin  les  traumatismes  du  carpe  proprement 
dit.  Ils  insistent  particulièrement  sur  la  luxation  subtotale 
du  carpe  rétro-lunaire,  affection  grave,  nécessitant  un 
traitement  d’urgence,  sous  anesthésie  générale.  Pour  eux, 
suivant  la  date  è  laquelle  U  sera  appelé,  le  chirurgien 
devra  : 

lo  Dans  les  premiers  jours  (trente  environ;  réduire  par 
manœuvres  externes  ;  2»  si  la  réduction  échoue,  faire  une 
reposltion  sanglante  du  semi-lunaire  ;  3»  après  deux  mois, 
en  présence  de  troubles  fonctioimels  importants,  extirper 
le  semi-lunaire. 

D’autres  chapitres  importants  sont  consacrés  à  la 
fractme  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire  et  aux'  trauma¬ 
tismes  plus  rares  des  autres  os  du  carpe. 

Enfin,  une  étude  approfondie  est  faite  des  ostéites 
trophiques  post-traumatiques,  les  «  malades  >  du  sca¬ 
phoïde  ou  du  semi-lunaire  et  «  l’ostéoporose  doulomreuse 
post-traumatique  ». 

M.  Murk.  Jansen  (Leyden).  Dans  son  rapport,  l’auteur 
étudie  uniquement  la  malade  du  semi- lunaire.  Sans  trau¬ 
matisme  net  ou  après  un  traumatisme  minime,  cette 
affection  apparaît  insidieusement,  se  manifestant  par 


—  57  — 


~  XV  - 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


de  la  raideur,  puis  de  la  douleur  et  du  gouflerueut. 
Vévolution  longue  entraîne  des  troubles  fonctionnels 

A  la  radiograpliie,  on  constate  sur  le  semi-lunaire  et 
les  os  voisins  ;  d’abord  des  taches  de  décalcification, 
puis  des  traînées  de  densité  plus  forte. 

D’après  lui,  la  pathogénie  de  ces  accidents  serait 
expliquée  par  des  réactions  différentes  des  sels  calcaires 
et  de  la  substance  colloïde  dans  laquelle  ils  sont  inclus. 


vis.à-vrs  des  variations  de  prassion  fonctionaelJe. 

Da  compression  continue  d’un  os  donne  une  résorption 
plus  rapide  des  sels  que  de  la  substance  colloïde. 

D’auteur  appelle  cet  état  «  plasticité  par  surmenage  », 
car  le  semi-lunaire  est  le  centre  de  convergence  des 
forces  des  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs. 

De  traitement  le  plus  indiqué  semble  donc  être  le 
repos  de  la  main  et,  dans  les  formes  graves,  l’arthrodèse 
du  poignet. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION 
INTERNATIONAL  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA  CÉCITÉ 

D'Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cé¬ 
cité  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  vendredi  lo  octobre  au 
Palais  des  Académies  à  Bruxelles.  C’est  à  dessein  que 
cette  réimion  a  été  convoquée  pendant  la  semaine  de 
la  XIV®  Conférence  internationale  de  la  Croix- Rouge, 
puisque  23  sociétés  nationales  ont  accordé  leur  appui 
à  l’Association  iuteriiatiouale.  De  nombreux  ophtalmo¬ 
logistes  assistaient  û  cette  réunion. 

Da  séance  du  matin  a  été  consacrée  aux  questions 
administratives  ;  dans  son  discours,  le  professeur  de  Da- 
personne,  vice-président  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  et  président  de  l'Association,  a  exposé  de  la  façon 
la  plus  large  le  programme  même  de  l’Association,  car 
dans  certains  milieux  on  continue  à  confondre  les  buts 
l'Association  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité 
avec  ceux  des  oeuvres  de  protection  des  aveugles;  celles-ci, 
très  nombreuses  et  très  actives,  ont  une  tâche  entière¬ 
ment  distincte.  D’Association  internationale  de  prophy¬ 
laxie  de  la  cécité  s'attaque  uniquement  aux  causes  qui 
peuvent,  soit  provoquer  la  cécité,  soit  aboutir  à  un  affai¬ 
blissement  de  la  vue. 

.  Da  lecture  de  quelques  rapports  nationaux  relatifs 
â  la  situation  dans  chaque  pays  a  clairement  indiqué 
ces  limites.  Citons  en  particulier  le  rapport  présenté  par 
M.  Henderson,  président  la  Société  de  secours  aux  aveu¬ 
gles  des  Indes,  où  il  estime  qu’il  y  a  un  million  et  demi 
d'aveugles. 

Da  méthode  de  travail  de  son  association  consiste 
à  envoyer  des  équipes  volantes  composées  de  médecins 
qui  s'arrêtent  quelques  mois  dans  un  village,  font  des 
traitements  et  instruisent  la  population.  Parfois  encore 
ce  sont  des  visiteurs  de  villages  qui  font  des  diagnostics 
sommaires,  appliquent  des  mesures  de  traitement  sim¬ 
ples,  envoient  les  cas  suspects  au  centre  médical  le  plus 
proche,  tiennent  un  registre  des  aveugles  ou  des  personnes 
dont  les  yeux  sont  menacés,  contrélent  la  variole,  etc. 

De  D''  Dossouarn  présenta  de  son  côté  un  rapport 
extrêmement  intéressant  sur  la  situation  en  Chine,  sur 
le  nombre  infime  de  médecins  dans  ce  vaste  pays  et  sur 
la  persistance  de  superstitions  médicales  ou  plutôt  char- 
latancsques  réellement  incroyables. 

Une  des  maladies  les  plus  fréquentes  à  l'hôpital  de 
Tlentsin  est  le  xérosis,  qui  est  dû  â  une  carence  alimen¬ 
taire  (avitaminose  A).  Dorsque  les  lésions  ne  sont  pas 
trop  avancées,  la  modification  immédiate  du  régime  ali. 
mentalre  avec  adjonction  d'œufs,  de  viande,  etc.,  amène 
une  régression  rapide  des  lésions.  Au  pednt  de  vue  pro¬ 
phylactique.  un  œuf  par  semaine  suffit  pour  éviter 


cette  maladie  qui  se  manifeste  comme  un  véritable 
dessèchement  de  l'œil. 

De  D'  RBINHARP6  (Dettouie)  indiqua  à  son  tour  les 
causes  de  la  cécité  dans  son  pays  :  le  trachome,  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  les  accidents  ;  mais  on  constate  eueore, 
malgré  les  progrès  très  rapides  de  l’hygiène  accomplis; 
depuis  l’indépendance  de  la  Dettonie,  quelques  cas  de 
cécité  par  variole  et  par  lèpre. 

M.  MttSOM,  directeur  de  la  Croix-Rouge  de  ia  Jeu¬ 
nesse,  déclara  qu’il  était  prêt  à  inscrire  la  prophylaxie  de 
la  cécité  au  programme  de  la  Croix-Rouge  de  la  Jeunesse; 
la  propagande  scolaire  pourrait  rendre  de  grands  ser 
vices  dans  certains  pays  où  la  Jeunesse  est  plus  accessible 
que  ses  aînés  aux  initiatives  généreuses. 

A  la  fin  de  la  séance  du  matin,  le  Dr  Humberï,  secré¬ 
taire  généralde  l’Association,  définitles  rapports  de  celle- 
ci  avec  les  autres  organisations,  établissant  une  démar¬ 
cation  très  nette,  d'une  part,  avec  les  sociétés  de  protec¬ 
tion  des  aveugles,  d'autre  part,  avec  des  organismes  tels 
que  la  Digue  internationale  contre  le  trachome  qui,  elle, 
se  consacre  principalement  à  l'étude  .scientifique  de 
cette  maladie  contagieuse. 

De  Dr  WiBAUT,  secrétaire  général  de  la. Digue  contre 
le  trachome,  se  déclara  entièrement  d'accord  nv'ec  les' 
définitions  données. 

De  Dr  JiTTA  rappela  les  enquêtes  extrêmement  impor¬ 
tantes  entreprises  par  l'Organisation  d'hygiène  de  la 
Société  des  Nations,  sur  la  protection  des  ayeugles  et 
sur  l'incidence  et  la  prophylaxie  du  trachome  dans  diffé¬ 
rents  pays. 


Dans  l’après-midi,  le’  professeur  DE  Daeersonwe, 
président  de  l'Association,  présente  un  rapport  sur  l'en¬ 
quête  qu’il  a  entreprise  â  la  demande  du  Comité  général 
des  assurances  françaises  sur  les  principales  causes  d'accD 
dents  de  la  vue  dans  l'industrie  et  sur  les  moyens  de 
prévention  que  peuvent  entrevoir  les  médecins  spécia- 
listes.  Dans  le  fréquence  des  accidents  oculaires,  les  in¬ 
dustries  métallurgiques  occupent  le  premier  rang.  Da 
proportion  varie  entre  25  «t  35  p.  100.  D'orateur  Insiste 
sur  l'importance'  capitale  des  soins  très  précoces  à  dontier 
aux  blessures  oculaires.  I<e  pronostic  est  avant  tout  une 
question  d'heures.  De  port  de  lunettes  protectrices  et 
raméllorstion  de  l'éclairage  des  ateliers  sont  de  puis¬ 
sant*  facteurs  de  préservation  de  la  vue. 

M.  D»m6  CAKRI6  (Etats-Unis)  décrit  les  méthodes  de 
propagande  en  usage  en  Amérique  pour  la  préservation 
des  accidents  lèdustriels,  entre  autres  le*  articles  publiés 
dans  la  presse  quotidienne. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


Il  ptropose  de  mettre  à  l’étude  un  modèle  pratique  de 
lunettes  protectrices  qui  seraient  favorablement  accueillies 
par  les  ouvriers,  et  si  possible’  d’ournir  rm  concours  à 
ce  sujet. 

Le  Dr  Criui,and  (Angleterre)  décrit  le  masque  pro¬ 
tecteur,  composé  d’mi  simple  voile  en  tulle,  souvent  mieux 
accepté  par  les  ouvriers  que  des  lunettes  gênantes,  et  le 
professeur  de  Dapersoime  confirme  que  ce  mode  de  pro- 
lectiou  peut  être  parfaitement  efficace  dans  certaines 
industries  et  lorsqu’il  s’agit  de  petits  éclats. 

Le  professeur  von  Szil,y  (Allemagne)  a  insisté  sur  la 
nécessité  d’étudier  et  de  comparer  les  mesures  législa¬ 
tives  prises  dans  les  divers  pays  pour  la  préservation  de 
la  vue  dans  l’industrie.  Il  est  décidé  d’inscrire  cette  ques¬ 
tion  au  programme  de  l’Association. 

Lnfin,  le  président  présente  un  rapport  sur  la  néces¬ 
sité  de  créer  des  classes  spéciales  d’amblyopes,  et  les 
délégués  de  la  Finlande  et  des  Etats-Unis  donnent  éga¬ 
lement  des  détails  intéressants  sur  les  méthodes  péda¬ 


gogiques  spéciales  suivies  dans  ces  classes,  qui  doivent 
être  nettement  différenciées  des  classes  normales,  et, 
d’autre  part,  des  instituts  d’aveugles. 

Parmi  les  nombreux  délégués,  nous  avons  noté  la  pré¬ 
sence  de  :  D^  Jitta,  directeur  du  Service  de  santé 
publique  des  Pays-Bas,  membre  du  Comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations;  Dr  Pantaleoni,  membre  de 
la  Section  d’hygiène  du  Secrétariat  de  la  Société  des 
Nations;  Professeur  Angelucci,  Naples;  Professeur  Van 
der  Hœve,  Leyde,  président  du  Conseil  international 
d’ophtalmologie;  D' Marx,  Amsterdam.  Général  Dr  Diehl, 
La  Haj'e,  vice-président  de  la  Croix-Rouge  néerlandaise; 
M.  I^ewis  Carris,  correspondant  de  l’Association  pour 
les  Etats-Unis,  directeur  de  l’Association  américaine 
de  prophylaxie  de  la  cécité.Profgsseur  Van  Duyse.  Pro¬ 
fesseur  Coppez;  Dr  Gallamaerts;  DrTimbal;  Dr  Delattre, 
représentant  le  ministère  de  l’Hygiène  de  Belgique; 
Comtesse  de  Galard;  et  M“®  Barbier-Hugo,  de  la  Croix- 
Rouge  française;  M.  Y.  Inouye,  ïokio,  etc. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  MAISON  DU  MÉDECIN 

La  Maison  du  Médecin  adresse  à  nouveau  un  très 
vibrant  appel  à  tous  les  médecins,  enfaveur  de  son  œuvre 
admirable. 

La  Maison  du  Médecin  héberge  les  médecins  âgés, 
.sans  fortune,  dans  une  propriété  située  à  Valenton 
(Seine-et-Oise).  Successivement  l’électricité,  le  chaufiage 
central  ont  été  installés  pour  rendre  cette  propriété 
confortable.  Il  manquait  à  cette  œuvre  une  infirmerie  pour 
permettre  de  soigner  les  pensionnaires,  lesquels  sont  sur¬ 
tout  des  vieillards.  Lorsqu’ils  tombent  malades,  il  faut 
■se  résoudre  à  la  cruelle  nécessité  de  les  envoyer  à  l’hô¬ 
pital  1 

N’est-il  pas  pénible,  en  effet,  de  penser  que  tous  ces 
pauvres  cônfrères  âgés,  après  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé,  dans  la  maison  de  retraite  (que  tous  nos  con¬ 
frères  ont  voulue  aussi  accueillante  que  possible  pour 
■  idoucir  le  sort  de  ces  malheureux  vieillards),  s’en  aillent, 
un  beau  jour,  mourir  à  l’hôpital  où.,  certes,  les  soins  em¬ 
pressés  et  dévoués  des  plus  jeunes  leur  sont  acquis,  mais 
"ù  ils  doivent  s’enrégimenter,  aux  frais  de  l’Assistance 
l>ubllque,  dans  la  triste  foule  des  déshérités  et  des  misé¬ 
reux? 

Cette  infirmerie  est  en  construction.  Elle  coûtera 
35°  000  francs,  sur  lesquels  la  Commission  de  répartition 
des  fonds  du  Pari  mutuel  donne  175  099  francs.  Pour 
trouver  cette  différence,  la  Maison  du  Médecin  ouvre  une 
souscription  dont  voici  déjà  la  première  liste  : 


Bodier . . . 

Anonyme  (par  l’intermédiaire 

du  D'  Chevreau) . 

Dr  et  Mme  Casdn . 

Sir  Basil  Zaharofi . 

Dr  Franck  BelleL . 

Dr  Dupuy  de  Prenelle . 

Dr  Alex  Voronoff . 


000  — 
10  000  — 
5  000  -- 
3  000  — 
s  000  — 


M“e  Lhuimer  . 

Anonyme  (par  l'intermédiaire 

du  Dr  Noir) . 

M“e  Paul  Claisso . 

Dr  Daniel  . . 

Dr  Lefèvre . 

Dr  Leter . 

Syndicat  des  médecins  de  Saigon 

Dr  Régis . 

Dr  Digeon . 

Dr  Noir . 

Dr  David,  Salies-du-Béam.  .  . 
Dr  Plantier,  Anuonay  (Ardèche) 

Dr  MoHnéry . 

Revue  de  l’Union  Médicale 
Latine  (Umfia) . 


I  500  fr. 


730  ~ 

500  — 
500  — 


Voici  un  début,  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  suivi 
d’exemple,  et  nous  sommes  persuadés  que  tous  auront  à 
cœur,  dans  la  mesure  de  leurs  possibilités  financières,  de 
venir  en  aide  à  l’oeuvre  des  Médecins,  et  d'assurer  un 
repos  définitif  à  nos  vieillards,  dont  plusieurs  parmi  eux 
furent  des  maîtres  de  la  science,  des  praticiens  dans  toute 
la  noblesse  de  ce  mot,  et  qui  tous  apportèrent  au  dévelop¬ 
pement  du  progrès  dans  l'art  de  guérir  une  très  large 
part. 

Après  s’être  dévoués  pour  tous  ceux  qui  souffrent,  après- 
avoir  consolé  bien  des  misères  physiques  et  morales, 
serait-il  juste  de  les  oublier  à  l’heure  de  l’épreuve  et  de 
la  mort,  et  de  ne  pas  leur  rendre  en  une  faible  mesure  ce 
qu’ils  ont  fait  pour  tous  nos  frères? 

Donnez,  pour  éviter  l’hôpital  aux  médecins  âgés  et 
sans  ressources  qui  tombent  malades,  donnez  pour  qu'ils 
sentent  autour  d’eux  davantage  encore  de  paix  et  d’af- 
fectiou  et  que  le  repos  qui  iwus  attend  tous  leur  soit 
doux...  et  pour  eux,  et  au  nom  de  la  sainte  Charité  qui 
fait  de  tous  les  médecins  de  France  une  immense  famille,, 
soyez-eu  remerciés.  R.  M. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Switc) 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES 
MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Compte  rendu  succinct  de  l’assemblée  générale  du 
7  décembreiçjo. 

L’assemblée  générale  du  S.  M.  S.  a  eu  lieu  le  di¬ 
manche  7  décembre  1930  dans  la  grande  salle  de  l’hôtel 
de  la  Confédération  des  S)mdicats  médicaux  français, 
95,  rue  du  Cherche-Midl  et  sous  la  présidence  du  Dr 

Le  compte  rendu  annuel  du  secrétaire  général  imprimé 
et  distribué  d’avance  a  été  adopté  à  Tunanimité  sans 
observations,  jjuis  le  président,  au  nom  du  Conseil  d’ad- 
mmistration,  a  remis  le  diplôme  de  membre  honoraire 
à  trois  anciens  syndiqués,  âgés,  et  ayant  cessé  d’exercer 
^a  profession. 

Dans  une  allocution  très  applaudie,  le  président,  par. 
lant  des  Assurances  sociales,  exprime  la  pénible  émotion 
ressentie  par  tous  les  praticiens,  à  la  lecture  de  certaines 
appréciations  vraiment  offensantes  pour  la  probité  tra¬ 
ditionnelle  du  corps  médical.  Les  plus  ardents  à  la  cri¬ 
tique  sont  précisément  ceux  qui  doivent  le  plus...  de 
reconnaissance  aux  médecins.  La  Mutualité  blasphème 
contre  ses  premiers  bienfaiteurs,  contre  cenx  qui,  seuls  ont 
fait  naguère  un  réel  sacrifice  d’argent  en  abandonnant 
souvent  la  moitié  d’honoraires  déjà  médiocres. 

«  Pourtant,  nous  ne  sommes  pas  réunis  aujourd’hui, 
s’écrie  le  président,  pour  calculer  combien  rapportera 
aux  médecins  l’assurance-maladie,  mais  pour  tenter 
d’organiser  une  médecine  sociale  honnête,  digne,  effi¬ 
cace  dans  le  cadre  d’ime  loi,  d’un  règlement  et  de  conven¬ 
tions  encore  mal  ajustés.  » 

Le  rapport  du  trésorier  concluant  à  la  nécessité  d’ime 
augmentation  de  la  cotisation  annuelle  donne  lieu  à  un 
vif  débat.  Finalement,  l’assemblée,  àla presque  unanimité, 
décide  que  la  cotisation  pour  1931  sera  portée  à  150  francs, 
dont  60  francs  pour  le  S.  M.  S.,  60  francs  pour  la  Confé¬ 
dération  et  30  francs  pour  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine.  Fn  outre,  une  contribution  volon¬ 
taire  de  50  francs  servira  à  constituer  un  fonds  de  réserve 
destiné  à  être  employé  pour  la  défense  professionnelle. 

M.  Jolly,  au  nom  du  Conseil,  présente  ensuite  un  rap¬ 
port  concluant  à  l’inéligibilité  provisoire  à  certaines 
onctions  syndicales  (il  s’agit  des  membres  du  syndicat 
qui  n’ont  pas  encore  signé  l’engagement  confédéral). 

Sans  modifier  pour  cela  les  statuts,  l’assemblée  générale 
adopte  la  motion  proposée. 

M.  Hartmann  expose  alors  en  détail  l’état  actuel  des 
pourparlers  entre  l’Union  des  caisses  d’assurances  et 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  Il 
montre  que  le  corps  médical,  confiant  dans  l’accord  ver¬ 
bal  obtenu  rapidement  dès  le  début,  avait  apporté  sa 
collaboration  au  fonctionnement  de  la  loi,  dès  le  i't  octo¬ 
bre.  Aujourd’hui  les  caisses,  surtout  mutualistes,  cher¬ 
chent  à  ne  plus  signer  et,  par  des  articles  de  presse,  pré¬ 
tendent  rejeter  la  responsabilité  de  cet  état  de  cho.ses 
sur  le  corps  médical.  ' 


M.  Boyer  félicite  les  délégués  de  la  Fédération  qui  ont 
fait  de  leur  mieux,  et  l’assemblée  générale,  après  ime 
longue  discussion,  adopte  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour 
suivant  qui  résume  la  situation,  réclame  un  accord  rapide 
mais  affirme  sa  volonté  de  suivre  les  décisions  que  prendra 
le  cas  échéant  la  Fédération,  si  la  défense  professionnelle 
l’exige. 

Ordre  du  jour. 

Le  S.  M.  S.  réuni  en  assemblée  générale  le  7  décembre 
1930, 

Après  av'oir  été  mis  au  courant  des  pourparlers  entre 
les  représentants  de  l’Union  des  caisses  d’assurances 
sociales  de  la  région  parisienne  et  les  délégués  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 

Considérant  que  les  médecins  de  la  région  parisieime, 
confiants  dans  l’accord  tacite  intervenu  à  la  veille  du 
octobre,  sur  un  texte  de  convention  syndicat-caisse 
accepté  par  les  deux  parties,  n’ont  pas  hésité  à  faciliter 
de  tout  leur  pouvoir  la  mise  en  marche  do  la  loi,  et  cela, 
malgré  le  danger  que  présentait  pour  eux  l’éventualité 
d’une  non-signature  uitérieure  ; 

Considérant  que  les  pourparlers,  menés  de  façon  très 
active  jusqu’à  cette  date,  se  sont  alors,  et  non  du  fait 
des  délégués  médicaux,  étrangement  ralentis  et  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  faire  un  rapprochement  entre  ce 
ralentissement  et  la  collaboration  loyale  et  totale  à  la 
loi,  préconisée  par  la  Fédération  auprès  de  tous  les  méde¬ 
cins. 

Que,  malgré  la  continuation  des  pourparlers,  certains 
des  plus  notoires  représentants  des  caisses  se  taisant  écho 
d’affirmations  aussi  inexactes  que  tendancieuses  ont  cru 
pouvoir  se  mêler  à  une  violente  et  injuste  campagne 
d’opinion  contre  le  corps  médical  parisien,  alors  que  celui- 
ci  n’avait  modifié  en  rien  sa  manière  de  faire  vis-à-vis  des 
malades  ; 

Le  S.  M.  S.  donne  mission  à  son  Conseil  : 

i»  D’inviter  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  à  obtenir  une  conclusion  rapide  des  pourparlers 
en  cours  ; 

2»  D’étudier  toutes  mesures  à  prendre  pour  le  cas  où 
les  caisses,  en  totalité  ou  en  partie,  se  refuseraient  à 
signer  immédiatement  les  conventions  sur  lesquelles 
un  accord  cotnplet  était  acquis  ; 

30  De  saisir  éventuellement  la  Confédération  des  8301- 
dicats  médicanx  français  du  différend  parisien  qui  ne 
manquerait  pas  de  s’étendre  à  toute  la  France  ; 

S’engage  à  assurer  la  réalisation  des  décisions  quelles 
qu’elles  soient,  que  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  la  Seine  jugerait  alors  devoir  adopter. 

On  a  procédé  ensuite  aux  élections  statutaires  :  20  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  ;  8  membres  du  Con¬ 
seil  de  famille  ;  3  délégués  du  Collège  électoral  de  la 
Seine  au  Conseil  de  la  Confédération,  et  après  avoir 
affirmé  que  seules  les  sanctions  d’exclusion  prononcées 
par  le  conseil  de  famille  sont  susceptibles  d’appel  devant 
elle,  conformément  à  l’article  26  des  statuts,  la  séance 
de  l’Assemblée  générale  a  été  levée  à  7  heures  du  soir. 


NOUVELLES 


Hôpitaux  Laennec  et  des  Enfants-Malades-Nècker.  ■ — 
Les  Drs  MoNTiirs  et  A.  Cantonnkt,  ophtalmolop;i.ste.s 
(le  ces  hôpitaux,  feront,  à  dater  du  ii  janvier  1931.  tous 
es  dimanches  du  premier  trimestre,  des  présentations 
de  malades  (consultation  expliquée)  avec  la  collaboration 
de  MM.  Fav(jry,  Fombkure,  Fieuozat,  {5ai,sac,  assis¬ 
tants  de  ces  services,  et  de  MJf.  Farronry  et  CnENNK- 
VIÈRE. 

Premier  et  3“  dimanches  :  ^hôpital  des  Bnfants-Malades  ; 
2^'  et  4''  dimanches  :  hôpital  I,aennec,  à  10  h.  30. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Lyon.  —  La  Cour 
d’appel  de  Lyon  a  rendu  son  arrêt  dans  l’affaire  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  de  la  banlieue  lyonnaise,  venue 
devant  cette  Cour  sur  appel  de  la  Compagnie  générale 
des  eaux.  La  Compagnie  et  son  directeur,  après  un  long 
procès,  avaient  été  condamnés,  le  12  juin  dernier,  par  le 
tribunal  correctionnel  :  le  directeur,  à  un  an  de  prison 
avec  sursis  ;  la  Compagnie,  aux  dommages  et  intérêts 
envers  les  victimes  de  l’épidémie.  La  Cour  d’appel  a 
entièrement  confirmé  ce  jugement  avec  des  considérants 
extrêmement  sévères  pour  la  Compagnie  et  son  directeur. 
La  plupart  des  dommages  et  intérêts  accordés  atrx  vic¬ 
times  par  le  tribunal  correctionel  sont  augmentés. 

Il  faut  abriter  les  voyageurs  de  la  T.  C.  R.  P.  —  Au 
cours  de  sa  dernière  réunion,  la  Société  française  d’hy¬ 
giène,  en  vue  de  mettre  à  l’abri  des  affections  plus  ou 
moins  graves,  auxquelles  sont  trop  souvent  exposés  les 
usagers  des  autobus  et  des  tramways  de  Paris  et  de  la 
banlieue,  du  fait  des  attentes  en  plein  air  auxquelles  ils 
se  trouvent  trop  souvent  condamnés,  vient,  d’émettre  le 
vœu  :  «  que  soient  rétablis  ou  créés,  au  moins,  ces  sortes 
(le  cages  de  verre,  où  peuvent  se  tenir  debout  et  entassés, 
mais  protégés  du  froid  et  de  la  pluie,  les  usagers  des 
moyens  de  locomotion  sur  le  sol,  autrement  dit  des  auto¬ 
bus  et  des  tramways.  » 

Manifestation  d’amltlé  franco-belge.  —  L'Association 
amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants, 
qui  gtoupe  dans  son  sein  les  médecins  qui  ont  servi  dans 
un  .corps  de  troupe  ou  sur  le  front  pendant  la  guerre, 
dormait,  le  samedi  20  décembre,  un  grand  dîner  au  restau¬ 
rant  Marguery,  en  l’honneur  de  leurs  confrères  médecins 
de  l’armée  belge. 

Ceux-ci  étaient  représentés  par  le  médecin  général 
Demolder,  directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée  belge. 

Une  centaine  de  convives  assistaient  à  ce  banquet. 

lies  toasts  furent  prononcés  par  le  médecin  général 
lîemolder  et  M.  J.  Forestier,  président  de  l’Association, 
qui  célébrèrent  les  bienfaits  de  l’amitié  franco-belge  et 
de  la  fraternité  du  front. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  avait 
mis  au  concours  deux  prix  de  5  000  francs  destinés  aux 
meilleurs  travaux  originaux  de  vénéréologie  qui  seraient 
présentés  dans  des  conditions  prescrites,  c’est-à-dire 
d’une  manière  anonyme. 

A  l’assemblée  générale  du  17  décembre,  sur  le  rapport 
du  président  du  jury,  M.  Hudelo,  les  deux  prix  ont  été 
attribués  1“  au  mémoire  portant  la  devise  :  Omnia 
vincit  labor,  intitulé  :  Recherches  sur  l’allergie  gonococ¬ 
cique  et  les  modifications  humorales  au  cours  de  la 
blennoragie  ;  2»  au  mémoire  portant  la  devise  «  Savoir 
explorer  est  une  grande  partie  de  l’art  »,  intitulé  :  Les 


infections  tubaires  d’origine  vénérienne,  cause  princi- 
luile  de  la  stérilité  féminine. 

I^es  plis  cachetés  portant  ces  devises  ont  été  ouverts 
par  M.  le  profe.i.seur  Halthazard,  doyen  de  la  l^aculté  de 
médecine  de  Paris,  président  de  l’assemblée,  et  les  lau¬ 
réats  ont  été  proclamés  :  pour  lepremier  mémoire,  M.  P'er- 
nand  Benoist,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  pour  le  deuxième 
mémoire,  M.  Claude  Béclère,  ancien  interne  des  hôpi- 

Congrès  neurologique  international.  —  Un  Congrès 
neurologique  international  aura  lieu  à  Berne  eu  1931, 
du  31  août  au  4  septembre,  .sous  la  présidence  du  pro- 
fe.sseur  B.  Sachs  (de  Xew-York). 

Les  travaux  du  Congrès  porteront  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  déterminés  :  en  outre,  il  pourra  être  fait 
des  communications  originales  succinctes. 

Iva  circulaire  ci-incluse  du  bureau  du  Congrès  expose 
le  programme  et  le  règlement  dans  leurs  grandes  lignes. 

Le  Comité  national  attire  l’attention  des  neurologistes 
de  France  sur  l’intérêt  qu’il  y  a,  pour  la  science  française, 
à  participer  en  grand  nombre  à  ce  Congrès.  Il  les  prie 
d’envoyer  leur  adhésion  à  Berne,  suivant  les  indications 
du  bulletin  joint  à  la  circulaire,  en  mentionnant  sur  ce 
bulletin  s’ils  font  partie  d’une  Société  de  neurologie  ou 
de  psychiatrie  et  de  laquelle. 

Le  Comité  national  français  est  composé  comme  suit  : 
Présidents  d’honneur  :  MM.  Pierre  Marie,  Babhiski, 
Achard,  Souques.  Président  ;  M.  Georges  Guillain 
(215  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris-yc).  Vice- 
jJrésidents  :  MM.  Henri  Claude,  Jean  Lépine,  Henry 
Meige,  G.  Roussy,  André  Thomas.  Secrétaire  général  : 
M.  O.  Crouzon  (70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris-rô'’).  Secré¬ 
taire-adjoint  ;  M.  Béhague.  Trésorier  :  M.  Albert  Char¬ 
pentier.  Membres  du  Comité  :  MM.  Abadie,  Babonneix, 
Barré,  Baudouin,  Carrière,  Cestan,  Comil,  Ftienne, 
Ingelrans,  Laignel-Lavastine,  Lemoine.  Lhermitte,  de 
Massary,  Mirallié,  Perrin,  Pic,  Porot,  Raviart,  Rimbaud, 
Henri  Roher,  Sabrazès,  Vires, 

Les  femmes  médecins  allemandes  deviennent  légion.  — 
Le  nombre  des  femmes  médecins  en  Allemagne je.st  passé, 
en  vingt  ans  (de  1909  à  1929),  de  82  à  2  5Ô2.  Il  y  a  à 
Berlin  476  femmes  pratiquant  la  médecine  ;  3  428  étu¬ 
diantes  en  médecine  suivent  maintenant  les  cours  des 
diverses  Facultés  allemandes.  Depuis  19  ii,  le  nombre  des 
étudiantes  en  médecine  est  devenu  sept  fois  plus  consi¬ 
dérable,  tandis  que  le  nombre  des  étudiants  n’a  aug¬ 
menté  que  de  50  p.  100. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  avec  l’étranger  (A.  D.  R.  M.).  —  A  la  suite  de  la 
lecture  de  lettres  envoyées  aux  professeurs  Roussy  et 
Sergent  par  le  professeur  Dubé  (de  Montréal),  il  est  décidé 
que,  cette  année,  une  série  de  cours  en  anglais  seront  orga¬ 
nisés  sur  les  maladies  du  poumon,  la  chirurgie  du  tube 
digestif  et  du  foie,  l’urologie,  l’orthopédie,  la  psychiatrie, 
l’ophtalmologie,  l’oto-rhino-laryngologie,  la  radiologie, 
et  la  curiethérapie,  sous  la  direction  dc-s  professeurs 
Sergent,  Gosser,  Chevassu,  Sorrel,  Claude,  Morax,  Le¬ 
maître,  Ledoux-Lebard  et  Roussy.  Ces  cour.s  auront 
lieu  au  mois  de  juillet  1931- 

M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur, 
pré-sidera  l’assemblée  générale  qui  aura  lieu  le  13  janvier 
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à  17  heures,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté. 

M.  Hartmann  annonce  que  M.  le  professeur  Bensis 
(d’Athènes)  viendra  en  janvier  faire  à  la  Faculté  trois 
leçons,  deux  sur  la  dengue,  une  sur  le  kala-azar. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Hdmond-Iv.  Au- 
coin  (Canada)  ;  Chevalier- Jackson  (Etats-Unis)  ;  Cha- 
ssevant,  Heuyer,  Pic,  Soûlas  (France)  ;  Issidore  Gou- 
naris  (Grèce)  ;  C.-E.  Benjameins,  de  Kleijn  (Hollande)  - 
Luigui  Belluci,  Federico  Scalini  (Italie)  ;  Egas  Moniz 
(Portugal). 

Il»  Congrès  International  de  technique  sanitaire  et 
d’hygiène  communale.  —  Le  II»  Congrès  internàtiona  1 
de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale  sera 
tenu  à  Milan  du  20  au  26  avril  1931. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Milan  dans  les  salles  du  château 
des  Sforza. 

Le  but  de  ce  Congrès  est  de  permettre  l’échange  des 
idées  sur  les  études  et  les  recherches  en  matière  de  tech¬ 
nique  sanitaire. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  six  sections  : 

1“  Généralités  ;  hygiène  publique  et  privée  ;  2°  technique 
sanitaire  commimale  ;  3“  technique  sanitaire  des  cons¬ 
tructions,  habitations  et  édifices  publics  ;  4“  technique 
sanitaire  rurale  et  coloniale  ;  5°  technique  sanitaire  des 
usines  et  des  laboratoires  ;  C°  législation  sanitaire  urbaine, 
industrielle  et  rurale.  Prévention  des  accidents  du  travail . 

Les  adhérents  devront  remplir  un  bulletin  d’adhésion  ; 
la  taxe  d’inscription  est  de  75  lires  (soixante-quinze). 

Les  rapports  et  communications  devront  parvenir 
avant  le  31  janvier  1931,  terme  extrême,  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  Milan,  Piazza  Duomo,  n“  17,  eu 
un  exemplaire  dactylographié  rédigé  dans  une  des 
langues  suivantes  :  italienne,  française,  anglaise,  alle¬ 
mande.  Auparavant,  il  est  obligatoire  d’envoyer  avant 
le  31  décembre  1930,  terme  extrême,  un  résumé  de  la 
communication  en  trois  exemplaires,  résumé  ne  dépassant 
pas  deux  pages  écrites  à  la  machine. 

Durant  le  Congrès,  aura  lieu,  dans  le  cadre  de  la  foire 
de  Milan,  la  deuxième  exposition  internationale  de  tech¬ 
nique  sanitaire  et  d’hygiène  communale. 

Les  adhésions,  les  cotisations,  les  rapports,  les  commu¬ 
nications,  et  toutes  demandes  d’informations  concer¬ 
nant  les  conditions  de  voyage,  de  séjour,  etc.,  doivent 
être  envoyés  au  secrétariat  général  du  II»  Congrès  de 
technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale.  Milan, 
Piazza  Duomon,  n°  17. 

VI»  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires.  —  Les  dates  du  VI»  Congrès  international 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  sont  définitive¬ 
ment  fixées.  Il  se  tiendra  dur»» au  6juin  1931  à  La  Haye. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  i  i»  Recrutement, 
formation  et  perfectionnement  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  militaires.  Rapporteurs  (Pays-Bas,  Yougoslavie) . 
2°  Psychonévrose  de  guerre  :  les  effets  immédiats  et 
éloignés  de  la  guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les 
combattantsetles non-combattants.  Rapporteurs  (France, 
Etats-Unis  d’Amérique).  3»  Les  procédés  d’hémostase  du 
champ  de  bataille.  Unification  du  matériel  de  première 
urgence  et  des  conditions  de  son  application.  Rapporteurs 
(Pays-Bas,  Italie).  4»  Préparation  et  conservation  des 
ampoules  médicamenteuses  en  usage  dans  les  services 
de  santé  dos  armées  de  terre  et  de  mer.  Rapporteurs 


(Pays-Bas,  Roumanie)  ;  5»  Les  séquelles  des  traumatismes 
de  guerre  des  dents  et  'du  maxillaire  inférieur.  Leur 
traitement.  Rapporteurs  '(Pays-Bas,  Pologne). 

La  liste  des  fêtes,  réceptions  et  excursions  sera  com¬ 
muniquée  aussitôt  que  possible. 

La  Commission  des  logements  s.’arrangera  pour  loger 
les  congressistes,  soit  à  La  Haye,  soit  à  Schweningen 
(station  balnéaire  à  3  kilomètres  de  La  Haye,  située  dans 
un  parc  merveilleux). 

Le  Comité  du  Congrès  organise  en  même  temps  une 
exposition  historique  des  services  de  santé  des  armées 
de  terre,  de  mer  et  de  l’air.  Cette  exposition  comprendra 
des  gravures,  des  documents,  des  instruments,  du  maté¬ 
riel,  des  uniformes  des  officiers  desservices  de  santé,  etc. 

Tous  les  gouvernements  ont  été  priés  de  bien  vouloir 
collaborer  par  des  envois  à  cette  manifestation  artis¬ 
tique  et  historique  qui  sera  du  plushaut  intérêt. 

La  Commission  chargée  de  l’organisation  de  cette 
exposition  comprend  :  i»  le  médecin  principal  de  i»»  classe 
Denekamp  ;  2»  M.  De  Lint,  professeur  agrégé  d’histoire 
de  la  médecine  à  l’Université  de  Leiden  ;  3°  le  médecin- 
major  de  2»  classe  Doornickx  ;  4»  M.  Molema  (Croix-Rougé 
néerlandaise). 

P.-S.  —  Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  la 
direction  du  Service  de  santé,  ministère  de  la  Guerre,  à 
La  Haye  (Pays-Bas). 

Clinique  médicale  de  l'hépltal  Saint-Antoine  (profes¬ 
seur  P.  Bezançon).  —  Le  professeur  Fernand  Bezançon 
reprendra  ses  leçons  le  vendredi  16  janvier  à  ii  heures. 
La  première  conférence  aura  pour  .sujet  :  Le  cancer  du 
poumon. 

Programme  des  mois  de  janvier  cl  jévrier  : 

16  Janvier  :  Le  cancer  du  poumon. 

23  Janvier  :  L’asthme. 

30  Janvier  :  La  dilatation  des  bronches. 

6  Février  :  Tuberculose  pulmonaire  fibreuse  et  tuber¬ 
culoses  externes. 

13  Février  :  Pronostic  et  traitement  de  la  gangrèn  c 
pulmonaire  aiguë  et  chronique. 

20  Février  :  La  dyspnée  des  obèses. 

27  Février  :  Rhumati.sme  chronique. 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot).  —  L.  D»  Dueour 
reprendra  les  conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique 
médicales,  le  vendredi  16  janvier  à  10  h.  30,  salle  Del¬ 
pech  et  les  continuera  les  vendredis,  suivants  à  la  même 
heure. 

Conférences  d’anatomie  pathologique  (professeur  M.  G. 
Roussy).  —  M.  le  D»  R.  Huguenin,  agrégé,  a  commencé 
ses  conférences  le  mercredi  7  janvier  1931,  à  17  heures, 
au  petit  amplûthéâtre  de  la  Faculté  et  les  continue  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février. 

Objets  du  cours  :  Les  proces.sus  inflammatoires  étudiés 
dans  les  différents  tissus  et  organes  :  coeurs  et  vaisseaux, 
appareil  digestif,  poumon.  (Programme  de  l’examen  de 
3»  année.) 

.  MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Achard  :  La  vaccination  antityphique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 
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10  Janvier.  —  Paris.  Clmique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  heures.  M.  le  professeur  CuNEO  ;  Leçon  clinique 
10  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Acuard  :  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  PaVis.  Clinique  médicale  infantile 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  cdniquc. 

10  J  ANVlER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M .  le  professeur  Pierre  DEEBEÏ  :  Leçon  clmique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Oinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  ; 
Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  17  heures.' 
Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Choix  des  services  par  les  externes  de  ii»  année. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  16  heures. 
Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Janvier.  —  Paris,  85  bis,  faubourg  Saint-Honoré. 
Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  30, 
M.  le  DI  Ramond  :  Néphrose  lipoïdique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  P*'  Ceaude  :  Schizophré¬ 
nies. 

11  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  15.  M.  le  D'  SainTon  :  Les  syndromes  para- 
thyroïdiens. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Di  Bioch  :  Cardiologie. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Cours  spé¬ 
cial  sur  la  tuberculose  par  MM.  Léon  Bernard  et  Ro¬ 
bert  Debré  et  leurs  collaborateurs  (i2  janvier  au 
7  février). 

12  Janvier.  —  Rennes.  Ecole  de  médecme.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’ophtalmologie 
à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

12  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux. 
(17,  rue  du  Per-à-Moulin),  14  heures.  Ouverture  du  cours 
de  chirurgie  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax,  par  M.  le 
Dr  LEIBOVICI. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  P.-E.  Weii  :  Anémies  pernicieuses. 

13  Janvier.  —  Oran.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

13  Janvier.  —  Oran.  Concours  de  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  civil  d’Oran 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Grenet  :  Er3dhème  noueux. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
(Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance),  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREEouieet. 


14  Janvdîr.  — •  Paris,  âiiiique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

14  Janvier.  — ■  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  I/‘ou-Bourgeois),  ii  heure.s.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune.  Clinique  de  .‘ 
maladies  mentales,  lo  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

15  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  oto-rliino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  ;  Leçon  clinique. 

15  Janvdîr.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PiicrrE  Dee- 
BiîT  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  jirofesseur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

15  Janvdîr.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CeERC  :  Cardiopathie  et  grossesse. 

15  Janvier.  —  Rennes.  Préfecture.  Dernier  délai  des 
inscriptions  pour  le  concours  de  médecin  inspecteur 
adjoint  d’hygiène  d’IUe-et-Vilaine. 

15  Janvier.  —  Rabat.  Direction  de  la  santé.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  d’accoucheur  adjoint 
à  l’hôpital  de  Casablanca. 

15  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Change¬ 
ments  de  service  des  externes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris. 

lô  Janvier.  —  Paris.  Clmique  g3mécologlque, 
10  heures.  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  :  Leçon 
clinique. 

16  Janvier. — Paris.  Clmique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon 
.  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  : 
Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  CUnlque  ophtalmologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

16  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii.  heures, 
M.  le  D'  Feandin  :  Intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

16  Janvier.  —  Paris.  Institut  médico-légal,  15  heures . 
Ouvertuxedu  cours  de  chimie  toxicologique  par  M.  Kohn- 
Abrest. 
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17  Janviur,  —  Paris.  Clinique  métiioale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  11.  45.  M,  le  professeur  CarnoT  :  I/eçou  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Bieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuN]';o  :  J^eçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  prüfe.sseur  Aciiaro  :  heçon  clinique. 

17  Janvier  :  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  heçou  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  I^eçon  clinique, 
17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
SI.  le  professeur  Pierre  Beebict  :  Leçon  clinique. 

iy  Janvucr.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

.,,jj8  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M. -le.  professeur  Ceaüde  :  Schizophrénie. 

19  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
p'oüf'  P'adhiisslBii  de'  déùs:''infedecins  adjoints  du  dispen- 
saire''dè"s'àlùbiité."'""'‘'  ' 

, ,  ,?;9 .  JlUSYiÉB-..n-r,  Paris.  Préfecture  ,de  .poltce.fiConaours 
de  médecin  adjoint  au, dispensaire- de  salubrité.i. 


19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours 
pratique  de  thérapeutique  dermatologique,  par  M.  le 
Di  SÉZARY,  avec  le  concours  de  MM.  Sabouraud,  Schue- 
mann,  Paue  Lefèvre,  Ducourtiaux,  Georges  Lévy,  etc . 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  séance  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

22  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  Arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charees-Edouard 
Lévy  :  Le  rôle  du  médecin  dans  la  maladie. 

25  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

25  Janvucr.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  heures. 
M.  le  Dr  IjÉvy-Vaeensi  :  Psychoses  périodiques. 

26  Janvier.  ■ — •  Rennes.  Concours  de  médecin  inspec¬ 
teur  adjoint  d’hygiène  d’Ille-et-Vilaine. 

8  P'ÉVRIER.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  électroradiologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

12  P'I'CVrujr.  — ■  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Pierre  Vacuet  ; 
Ive  nudisme. 


■THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 


CURES  DE  JEUNE  ET  INSULINE 


iiiOn  ;sait,  .que  Lv  idécouverte  'do-Pitisuline  à'' boulevérsé 
toute  la  thérapeutique  du  diabète  au  point  de  faire-tàMle- 
ra.^q,(tep.TOéthçdes  autéarfoutes ià  sa  veilue.  Certes  'il  n'est 
pas  douteux., que- d’insuline  en  constitue- de -triaitemtrif 
.^péçij0.que,,mai»  utie,j:éacj;ioui  se  produit  pour- en- Itmiter 
les.indioatmns.et  pour, jrendrie  au». autres  trafteSmèntB'la' 
place  qu’une  longue  expérience  leur  avait -légitimement 
Qctr,oyée,,L;io(téressant.  travail  de  Abél  illustre-- admira¬ 
blement  I  les  nouvelies  j  tendances  -  -contre  -la  (  supréïnàtlb 

tyrannique  de  l’in.sulinothérapie.  . 

.Aprssia.voinjrappeléJosi inconvénients  de-la- curd  insu- 
liniquBi  J  n  la, sujétion  sans-  rdpit-  q-u-’ello  imposé  au  maldde,- 
sujétion  pénihlïti  douliMm^uae,  par-éh  répétition,  -ah  Sur¬ 
plus  ..0iuérense,r.ruineu8ei  -pou-r-ilesi-bourseis  -mbdèStebil,'' 
Abal,prÉçiBeiqueitous-lu»diaibt-teè  nésôht  pas-sûsceiiltibles 
de.i;insulnie»,quQ.$aulB.le&  diabètes  ar-bc  acidode  ou'déntf-' 
trition  azotée  nécessitent  la  cure  d’insuline,  et  il  démontré 
les  avantages  des  anciens  traitements  et  en  particulier 
des  cures  de  jeûne. 

Son  travail  met  t 

jeûne  alternées  ou  non.  Da^^casW  diabète  simple, 
permet  de  déterminer 

plusv-le  jeûno-davient.nécessaire 
pour  obttflilî  ? d'tliSiJjfi^^èn  au  sucre  cE.e'fc 'certains  malades 


-I 

qui,  tout  en  restant  des  diabétiques  simples,  -  oilt  ■  titre 
glycosuriè  'rebellé'--aü  tégiitie-  apptopriépt Cependant, 
l’éxpéri'êlK!e''n6hs  in-'nionûré  -aussi-'à-uotis-même  -(jue-'lai 
cure  de  jeûne  n’était  pas'-tôüjonrs'facîlé-à  téallserl  èn- 
raisoû-'ldeb  ■ednditidnd 'dèndê  du-rnblade, 'de  -sesirépu- 
gnancesi-  dL"fe(Mr'tÉavBil,---dtc.’  Il"}>--B'tl(Jtie,-’belbn-ino.us,i 
iiftéfêt  -à-ossocleii  hufjeûne-nn  -rftédié'^lneht-bydnt-ftlit  -seè- 
preuves  et  que  l’insuline  a  peut-être  trop  Telégué  1  au' 
den-xièfne-plan'î'la'Sailtôhlny.  Il- est  prouvé -pur  les I  expé¬ 
riences  de  Sejournét'-qua  la'santônine  -rèfrône  lla''glÿcdE 
fbtination'  etf-gue,  -tout-en  jouànt-nrt  Tôle  d'épargnb,  telle 
augmente  la  tolérance  pour  les  -hydléclfi-lioitcii.-io-i  1  -u- 
'-Ld'médîctftion  dé-Sejoumet',  tïomplexe  à-base- dt  san- 
tonine,  mise  au  point  dans  les -labdititbirfes  <dü-JDn  Le*- 
prince; 'scms  fotihe  deipUuléë  bien- dosées,  donstitüe  lune 
médication  aussi  active* que- la -èUré' de  jeûne.-'Ellb'  a-faîï- 
ses'-preüveb'dfep'ùis  de  ndmbdéuses-Bilnées.  Elle  a-llavau- 
tage  d'’être  |!>en'CÔÛteuse',''et'3loppoée  ausèi'à'l’insuli-nbthéi-i 
rapie,  à  laquelle  elle  peut  -âtrb"asseHiiée"d-’ailileurs  -éauy- 
inconvénient  pharmacologique.  Les  succès  éclatants, 
mais  coûteux,  de  sa  rivale  ne  sauraient  lui  enlever  la 
place  à  laquelle  elle  a  drpit,,^  g,  ^  -te’ 

injuste  de  faire  table  rase  4e&iCune6-de.q€ÛnE-«t  de  la 
santonine  diqfg,J{i,^h&apeutiqi\ç„^  que  de  nier 

à  l’ingwS^l^a'ÎW^e  excellemment 

Abel,  «  le  vrai  est  dan^^juji^^u^e  jniÛçji^  ^  ^ 
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LA  MÉDECINpPœAUTREFOIS 

PROPHYLAXIE  DE  LA  LÈPRE,  EN  PÉRIQOBI^  ^  d^^nt  comme  morts  civilement.  Tout  individu 
AU  MOYE  N  AGE  «  .j-st^p^t  fut  soumis  à  l’épreuve,  dévolue  presque 

i;par  le  Dr  MOUSSON-LANAUZEI  ^  l’autorité  ecclésiastique...  Déclaré 

;  l^pBKix,  le  malheureux  était  condamné  par  sen- 
Au  Congrès  international  d’histoire  de  la  méde-  '  '  ^de  de  l’ofiScial  à  la  séquestration.  Une  effrayante 
cine,  tenu  à  Rome  en  septembre  1930,  le  prô-''* cérémonie  suivait  la  sentence,..  C’était,  après 
fesseur  Jeanselme  a  magistralement  exposé  une  brève  exhortation  du  prêtre  à  se  montrer 
quelles  mesures  furent  prises  en  tous  pays,  et  résigné  à  la  volonté  de  Dieu,  une  messe  funèbre  ; 


magistralement  exposé 


;  brève  exhortation  du  prêtre  ; 


quelles  mesures  furent  prises  en  tous  pays,  et  résigné  à  la  volonté  de  Dieu,  ■ 


plus  particulièrement  en  France,  pour  conjurer 
les  ravages  et  l’extension  de  la  lèpre.  Nous  borne¬ 
rons  cette  étude  au  seul  Périgord,  où  existèrent 
près  de  soixante  maladreries. 


r  conjurer  à  genoux,  sous  un  drap  mortuaire,  le  lépreux 
DUS  borne-  assistait  vivant  à  ses  obsèques,  après  lesquelles 
existèrent  ü  était  conduit  processiormellement  à  la  mala- 
drerie  qui  devait  être  sou  dernier  asile.  Là,  nou- 


Déjà,  au  VI®  siècle,  et  dans  les  capitulaires  de  velle  cérémonie  :  agenouillé,  le  lépreux  recevait 
Charlemagne,  ü  est  question  de  la  lèpre.  Mais  il  sur  la  tête  une  pelletée  de  terre,  en  même  temps 


faut  remonter  aux  Croisades  pour  voir  cette 
maladie  prendre  un  exceptionnel  développement, 
et  préparer  les  calamités  des  xn®  et  xin®  siècles  • 


cette  que  le  prêtre  lui  déclarait  qu’U  était  mort  au 
nent,  monde.  On  lui  donnait. une  robe  de  ladre,  de 
ècles-  couleur  particulière  pour  qu’on  pût  le  distinguer 


A  ce  moment,  elle  n’épargna  personne.  Toutes  les  à  première  vue,  des  sandales,  une  cliquette  ou 
classes  de  la  société,  et  surtout  les  déshérités,  les  crécelle  dont  le  bruit  devait  faire  fuir  ceux  qui  se 


mendiants,  les  nomades  lui  payèrent  tribut  ;  trouvaient  sur  son  chemin,  des  gants  sans  lesquels 
«  Ki  n’espargnoit  ni  roi,  ni  conte.  »  il  lui  était  défendu  de  toucher  à  rien,  un  barillet, 

Hidexix  et  repoussants,  les  membres  couverts  une  écuelle  de  bois  et  une  parmetière  ;  on  lui 

de  plaies,  d’ulcères,  et  tombant  en  lambeaux,  les  lisait  les  prescriptions  relatives  aux  lépreux  : 

lépreux  inspirèrent  tout  d’abord  des  sentiments  défense  d’entrer  dans  une  église,  un  couvent,  un 

de  pitié  et  de  sollicitude.  Libres  dans  le  monde,  moulin,  une  taverne  ;  défense  d’aller  dans  une 


ils  recueillaient  en  vivres  et  en  vêtements  les  foire  ou  dans  un  marché  ;  défense  de  sortir 

marques  de  la  charité.  Mais  la  maladie  faisant  des  déchaussé  et  sans  habit  de  ladre  et  sans  faire 

progrès  incroyables,  sa  transmission  par  conta-  entendre  sa  cliquette  tous  les  cinq  ou  six  pas  ; 

gion  paraissant  évidente,  une  réaction  violente  défense  de  se  laver  ou  de  boire  ailleurs  qu’à  son 

se  produisit,  et  l’on  fut  amené  à  prendre  contre  puits  et  avec  son  écuelle  ;  défense  de  toucher  à 

la  lèpre  des  mesures  de  protection,  dont  beaucoup  quelque  chose  avant  de  l’avoir  acheté  ;  défense 


furent  barbares,  et  quelques-unes  inhumaines. 


Q  autrement  qu’en  le  faisant  verser 


On  considéra  l’isolement  brutal  comme  seul  dans  son  barillet  ;  défense  de  parler  à  quelqu’m 


capable  d’empêcher  de  nuire  les  malheureux 
atteints  de  ladrerie.  A  cet  effet,  en  dehors  des 


sans  se  mettre  sous  le  vent  ;  défense  de  circuler 
dans  les  ruelles  et  les  chemins  étroits  ;  défense  de 


construisit  des  établisse-  boire  et  de  manger  en  compagnie,  sinon  d’autres 


ments,  sous  le  nom  de  léproserie,  de  maladrerie, 
de  ladrerie,  de  malaudrerie,  on  construisit  des 


lépreux  .et  autrement  qu’avec  son  écuelle.  » 
La  terreur  causée  par  la  lèpre  était  telle  qu’ei 


maisons,  où  se  trouvèrent  parquées  ces  créatures,  1480,  le  sénéchal  de  Périgord  enjoignit  à  André 


mortes  désormais  pour  ■ 


vie  sociale  quel-  Roux,  chirurgien  à  Bergerac,  de  rechercher  les 


conque,  et  qui  restaient  pour  tous  tm  objet  personnes  étrangères  atteintes  de  la  lèpre.  Il  dut 
d’horreur  et  de  dégoût.  Le  clergé,  les  seigneurs,  y  avoir,  et  il  y  eut  certainement,  des  erreurs  de 
les  commîmes  naissantes  participèrent  à  leur  diagnostic.  Mais  un  lépreux  classé  ne  pouvait  que 
édification  et  à  leur  entretien.  En  1225,  Louis  VII  s’abandonner  à  sa  détresse,  et  le  devenir,  s’il  ne 
lègue  100  sols  à  chacune  des  2  000  léproseries  du  l’était  pas. 


royaume.  Il  n’y  avait  alors,  disent  les  historiens, 
ni  villes,  ni  bourgades  qui  n’en. fussent  pourvues. 


Les  lépreux  avaient,  dans  leur  enclos,  leur 
cimetière  à  part.  Ils  ne  pouvaient  contracter 


Les  nombreux  «  lieux-dits  »,  où  figurent  le  mot  d’tmion  qu’entre  eux.  C’est  pourquoi  nous  relevons 
maladrerie,  témoignent,  à  l’heure  actuelle,  de  la  des  liens  de  parenté  entre  habitants  de  maladre- 


multiplicité  de  ces  asiles  sur  notre  territoire. 
«Les  léproseries,  écrit  Giry  {Grande  Encyclo- 


ries  périgourdines,  relevant  de  paroisses  diffé¬ 
rentes.  En  1902,  au  Congrès  des  Sociétés  savantes. 


fédie,  article  Lépreux)  furent  des  asiles  plutôt  M.  Roger  Drouault,  exposant  les  rapports  entre 
que  des  hôpitaux  ;  sauf  exception,  les  malades  les  lépreux  du  Périgord  et  ceux  de  quelques  autres 
y  furent  parqués  plutôt  que  soignés...  L’Église  maladreries,  faisait  observer  que,  si  la  lèpre,  au 
institua  des  cérémonies  pçur  séparer  les  lépreux  xvm®  siècle,  avait  fini  par  s’atténuer,  les  descen¬ 
du  monde,  et  beaucoup  de  coutumes  les  consi-  dants  de  ceux  qui  en  furent  frappés  continuèrent 
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à  former  une  classe  à  part,  de  condition  inférieure, 
et  ne  pouvant  contracter  mariage  qu’avec  des 
personnes  de  même  origine. 

Comme  nous  l’avons  dit  ijIus  haut,  les  mala- 
dreries  périgourdines  étaient  toujours  placée.s 
hors  des  villes  ou  bourgades,  au  milieu  des  terres, 
près  d’un  bois,  d’un  étang,  d’un  cours  d’eau, 
toujours  sur  le  bord  d’un  grand  chemin,  de  préfé¬ 
rence  à  une  croisée  de  routes,  à  la  limite  de  deux 
ou  trois  paroisses,  pour  que,  ainsi  devenus  des 
morts-vivants,  ils  ne  fussent  tout  de  même  pas 
oubliés  de  la  ijopulation  restée  saine  et  libre. 

Le  chevalier  de  la  Grauge-Chancel,  qui  visitait 
le  Périgord  en  1730,  décrit  ainsi  la  inaladrerie 
de  Nontroii  :  «  A  cent  pas  en  dehors  de  Nontron, 
e.st  nue  espèce  de  village  ou  faubourg,  sur  les 
bords  d'un  ruisseau  et  voisin  de  quelques  ravines, 
■sous  le  nom  de  uialadreries  ou  léproseries,  que-  je 
\’isitai  par  ordre  du  grand  maistre  de  Saint-hazare, 
composé  d’environ  dix  familles  de  ladres  ou 
lépreux.  lyà,  ils  subsistent  de  père  en  fils  depuis 
sept  cents  ans,  .s’alliant  entre  eux,  exempts  de 
toutes  charges  et  impositions,  taxes  ou  logements 
de  soldats.  Ils  ne  peuvent  commercer,  manger, 
ni  s’allier  avec  les  autres  sujets  du  roi;  ils  se 
tiennent  aux  portes  des  églises,  ont  des  ruisseaux 
et  fontaines  particulières  pour  laver  leurs  linges  ; 
estoient  sujets  de  l’ordre  de  Saint-Lazare.  Tout 
le  blé  qui  se  vend  au  minage  de  Nontron  leur  doit 
un  poilon  par  boisseau,  ce  qu’on  appelle  droit 
de  poillonage  ;  vont  quester  dans  les  campagnes 
avec  des  bourriques  sous  le  nom  de  pauvres 
rebutés  ;  ils  sont  néanmoins  assez  aisés,  travaillent 
à  faire  et  à  blanchir  des  toiles,  car  ils  sont  tous 
tisserands.  Ils  doivent  porter  des  masques  qui 
les  distinguent,  mais  leurs  mines  et  leurs  jau¬ 
nâtres  figures  sont  des  plus  extraordinaires.  Ainsi 
ces  mêmes  familles  établies  à  Bergerac,  à  Lhou- 
meau,  faubourg  d'Angoulême,  à  Mühac,  à  Brusac, 
àLatourblanche,  Saint-Georges-de-Périgueux,  Cha- 
lus,  Larochebeaucourt  et  autres  lieux,  lieux  où 
ils  subsistent  encore  aujourd’hui,  quoique  ce  sang 
se  soit  purifié  et  qu’ils  se  soient  mariés  avec 
d’autres  familles.  » 

Les  maladreries  ne  comportaient  pas  d’ordi¬ 
naire  un  grand  i\ombre  de  sujets.  Celle  de  Beau¬ 
mont  eu  Périgord,  étudiée  par  le  professeur 
Testut,  n’abritait  tout  au  plus  que  quatre  ou 
cinq  malades.  Celle  de  Bergerac  ne  devait  guère 
être  plus  importante,  puisque,  dans  un  inventaire 
de  1584,  on  mentionne,  dans  le  mobilier  :  «  plus 
deux  chalitz  de  menuserye  ;  plus  deux  aultres 
chalitz  faitz  de  tables  ;  plus  quatre  coytes  fort 
usées  et  quatre  cuissins  ;  plus  deux  couvertes  fort 
usées  ;  plus  huict  linceulx  ».  Ce  qui  donnerait 
quatre  lé^ireux. 


Les  lépreux  étaient  assujettis  à  un  règlement 
qu’ils  ne  pouvaient  enfreindre  souS  peine  de  mort. 
Nous  lisons,  par  exemple,  dans  les  Jurades  de 
Bergerac  de  1521  ;  «  Après  remonstrance  faicte, 
a  esté  dit  et  arresté,  que  Jehan  P'auchier,  lépreux 
du  lieu  de  Lausun,  sera  reçeu  à  la  maladarie  de 
la  présent  ville,  en  payant  cent  francs  bourdalais 
de  entraiges,  à  la  dicte  maladarie,  avecques  sa 
femme,  pourveu  qu’il  vive  et  face  comme  les 
aultres,  et  ne  viendront  demander  les  dimanches, 
à  Saint-Jacques,  à  cause  que  la  rue  est  estroictc, 
et  seront  à  cheval  quant  passeront  par  la  rue,  les 
clicquetes  sonantes.  » 

Dans  cette  inaladrerie  bergeracoise,  l’ordre  ne 
fut  pas  toujours  observé,  car  les  Jurade.s  de  I52() 
disent  :  «A  esté  remonstré,  que  Berjon,  lépreux 
de  la  léprozerie  de  ceste  ville,  est  très  nuuu-ais 
meynagier,  et  bat  et  frappe  les  autres  malades 
de  la  dicte  maladerie,  et  qu'est  défaire.  Tous  les 
dessus  nommez  (consults  présents  à  la  séance) 
ont  esté  d’advis  et  d'oppiniou,  qu’on  le  mecte 
en  justice,  par  devant  le  baylif  royal  et  juge 
ordinaire  de  Bergerac.  »  L’année  suivante,  le 
lépreux,  toujours  d’humeur  querelleuse,  pré¬ 
occupait  encore  les  consuls  :  «  Plus,  remostrent 
que  Benjo,le  malade,  injuriât  la  ville  et  habitans 
d’icelle,  en  plusieurs  lieux,  qu’il  voudrait  que  tous 
ceux  de  la  présent  ville,  et  les  plus  gros,  fusseuf 
ladres  et  pleins  de  melhaguas.  Ln  estât  dit,  que 
à  la  requeste  du  procureur  du  roy,  et  du  scindic 
de  la  présent  ville,  soyent  faictes  informacions, 
et  décrété,  par  M.  le  juge  ordinaire  de  la  présent 
ville,  estres  mys  en  justice.  » 

On  sait  que  les  lépreux  ne  devaient  avoir 
commerce,  et  surtout  commerce  charnel,  avec 
des  personnes  saines.  Il  s’ensuivait  pour  les  cou¬ 
pables  les  plus  grands  dangers.  Nous  eu  trouvons 
encore  l’expression  dans  les  Jurades  de  Bergerac, 
de  1543  :  «  Plus,  touchant  le  ladre  et  la  ribaude, 
qui  se  sont  trouvés  ensembles,  dont  ont  esté 
condampnés'  à  torture,  et  sont  appelans  en  la 
court.  A  esté  arresté  que,  le  plustot  que  fere  se 
pourra,  qu’ilz  soient  conduys  avec  leur  procès 
en  la  dicte  court.  »  Et  ça  n'était  pas  pour  rire. 

Eu  1321,  les  lépreux  du  Périgord  furent  l’objet 
de  la  plus  violente  des  persécutions.  Le  peuple, 
décimé  parles  épidémies,  en  rendit  responsables 
les  «lépreux  répugnants».  Il  apparut  que  les 
lépreux  étaient  des  suppôts  du  diable,  au  même 
titre  que  les  possédés  et  les  sorciers  ;  que  les 
exécrer,  au  nom  de  la  religion  et  du  bien  public, 
était  faire  œuvre  pie. 

Au  début  de  1321,  la  rumeur  courut  en  Aqui¬ 
taine  que,  d’accord  avec  les  juifs,  les  lépreux 
avaient  empoisonné  les  cours  d’eaux,  puits  et 
fontaines,  pour  anéantir  tous  les  chrétiens  de 
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France  et  d’Allemagne,  pour  «  enherber  tout  le 
monde  ».  A  Périgueux,  les  lépreux  furent  empri¬ 
sonnés,  garrottés  et  .  mis  à  la  torture,  afin  de  les 
"obliger  à  avouer  leurs  crimes.  Pes  uns  furent 
brûlés  vifs,  d’autres  périrent  emmurés.  Pes 
femmes  enceintes  obtinrent  la  faveur  de  rester 
en  prison  jusqu’à  ce  que  leur  enfant  pût  se  passer 
d’elles.  Elles  connurent  ensuite  les  supplices  delà 
question  et  du  bûcher. 

Cette  férocité  fut  rigoureusement  observée  dans 
toute  la  France.  Philippe  le  Long  considérait  les 
lépreux  comme  coupables  du  crime  de  lèse-majesté. 


11  montrait  la  plus  grande  indulgence  pour  ceux 
qui  «  débarrassaient  la  surface  do  la  terre  d’une, 
pourriture  aussi  infecte  ». 

Cette  ère  de  violences  dura  six  mois.  Des 
milliers  de  malades  se  trouvèrent  ainsi  jetés  eu 
holocauste  à  la  cruauté,  au  sadisme,  à  la  sottise. 

Telle  fut,  dans  ce  petit  coin  de  h'rance,  la  vie 
des  lépreux  au  moyen  âge.  Chacune  de  nos  pro¬ 
vinces  présente  tableau  identique.  Ce  ’  sont  là 
miettes  de-  l’histoire,  avec  lesquelles  on  édifie 
la  plus  grande  histoire,  celle  qui  étudie  la  marche 
rétrograde  ou  progressive  de  In  civilisation. 


VARIÉTÉS 


LE  MANUEL  DU  PARFAIT  CENTENAIRE 
OU  CODE  DE  LONGÉVITÉ 

Le  Manuel  du  Parfait  Centenaire  existe  ;  il  vient 
de  paraître  ;  demain,  il  sera  dans  toutes  les 
'mains  (i). 

A  l'a  vérité,  M.  leDfA.Guéniot,  ancien  président 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  choisi 
un  autre  titre  que  le  nôtre  :  Pour  vivre  cent  ans  ou 
l’Art  de  prolonger  ses  jours,  n’e.st,  en  somme,  que  la 
paraphrase,  l’explication,  le  commentaire  réduit, 
de  ce  que  l’on  pourrait  lire  sur  la  couverture  de 
l’élégante  plaquette- que  notre  vénéré  —  autant 
que  vénérable  maître  — ■  a  voulu  nous  dédicacer, 
avec  une  bonne  grâce  qui  nous  a  infiniment  touché. 

Ee  mardi,  à  l’Académie,  il  n’est  point  de  membre 
qui  soit  plus  exact,  plus  fidèle.  Mais,  alors  que, 
nombreux  sont  ses  collègues  qui  s’attardent  dans 
le  grand  vestibule,  M.  Guéniot  de  gagner  sa  placé  ; 
là,  avec  la  plus  grande  attention,  il  suit  les  com¬ 
munications  qui  sont  à  l’ordre  du  jour  de  l’illustre 
Compagnie.  A  la  sortie,  on  fait  un  petit  bout  de 
causette  et,  clignant  malicieusement  ses  yeux 
—  si  clairs  —  qui  ont  vu  tant  de  choses,  M.  Gué¬ 
niot  dit  son  mot,  toujours  courtois,  toujours 
empreint  d’une  charmante  bonhomie,  sur  les 
rapports  ou  les  mémoires  qui  viennent  d’être  pré¬ 
sentés. 

Quelle  jolie  fête  s’honorera  d’organiser  l’Aca¬ 
démie  au  jour  du  centième  anniversaire  de  la 
naissance  de  M.  Guéniot  et  quel  reportage  nous 
nous  proposons  de  faire  ce  jour-là  I 

Notre  Manuel  du  Parfait  Centenaire  est  précédé 
d’un  avant-propos  que  l’auteur  se  devait  à  lui- 
même  d’écrire  : 

C’est  au  douzième  jour  de  ina  quatre-vingt-dix- 
neuvième  année  que  j’écris  ces  lignes.  Un  tel  âge, 
sans  doute,  confère  à  mes  conseils  une  réelle  auto- 

(i)  D'  A.  Guéniot.  membre  et  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  P'ur  vivre  cent  ans,  l'Art  de  prulvnger  ses 
jours..  J:-B.  BaiUiéxs  et  fils,  édit.,  à  Pari*. 


ritê.  Mais  de  ce  privilège  je  n’ai  usé  qu’avec  discré¬ 
tion,  laissant,  de  préférence,  aux  faits  leur  éloquence 
et  au  lecteur  sa  liberté  de  jugement. 

■  L’ouvrage  que  je  publie  est  le  fruit  tout  à  la  fois 
de  mon  expérience  personnelle,  d’une  étude  soutenue 
et  de  longues  réflexions.  J’espère  que  l’on  ne  le 
jugera  pas  hors  de  propos.  C’est  comme  une  occupa¬ 
tion  de  mon  extrême  vieillesse,  et  pour  faire  œuvre 
■utile-,  que  j’en  ai  entrepris  la  composition.  Grâce  à 
Dieu  1  jouissant  d’une  bonne  santé,  j’ai  pu  sans 
entrave  le  conduire  à  sa  fin,  et  ce  n’est  pas  sans  une 
certaine  émotion  que  j’en  signe  aujourd’hui  la  pré¬ 
face. 

Paris,  le  20  novembre  1930. 

Dr  A.  Guéniot. 

Des  lecteurs  de  Paris  médical  nous  sauront 
certainement  gré  d’avoir  reproduit  ces  lignes  tout 
empreintes  de  délicatesse,  d’optimisme,  d’al¬ 
truisme...  , 

Que  présagent-elles? 

Nous  allons  bien  le  voir,  tout  en  nous  en  doutant 
quelque  peu.  Mais  cependant,  brûlant  les  étapes, 
nous  nous  arrêterons,  d’emblée,  au  Code  de 
longévité  que  M.  Guéniot  adresse,  sous  forme  de 
lettre,  à  son  cher  Théophile,  son  jerme  ami.  Et 
il  n’est  pas  jusques  à  cette  forme  didactique, 
empruntée  à  un  lointain  passé,  qui  n’ajoute  im 
charme  de  plus  à  la  lecture  de  V Art  de  prolonger  ses 
jours. 

Mais  combien  grand  est  notre  embarras  : 
résumer  ces  pages?  c’est  en  atténuer  singulière¬ 
ment  la  portée.  En  donner  de  larges  extraits.? 
c’est  en  amputer  le  texte,  et  une  amputation  est 
toujours  —  je  vous  l’assure  —  -  douloureuse...  En 
doimer  tm  exposé  analytique?  sommes-nous  bien 
.sûr  de  ne  pas  trahir  la  pensée  de  l’auteur  ?... 

Un  sage  éclectisme  nous  fait  pdnCher  vers  Tütili- 
sation  de  ces  trois  formes  de  comprendre  notre 
rôle  de  journaliste,  à  moins  que,  dirait  Cyrano,  il 
n’y  en  ait  une  quatrième  qui  serait  de  Vous  dire’ 
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quoi'  que  nous  fassions,  nous  serons  forcément 
incomplets,  lisez  donc  le  texte  — et  tout  entier  — 
du  Manuel  du  Parfait  Centenaire. 


N’en  déplaise  aux  personnes  qui  aiment  les 
«  recettes  »,  il  n’en  est  pointquestionici:iln’yapas 
de  procédé  unique,  il  n’y  a  pas  de  panacée,  il  n’y 
a  pas  de  transfusion,  il  n’y  a  pas  d’élixir  de  jou¬ 
vence  ou  de  longue  vie,  il  n’y  a  pas  de  greffe,  j’en 
demande  pardon  à  l’endocriaothérapeute  chirur¬ 
gical  qu’est  mon  éminent  ami  Dartigues,  il  n’est 
pas  de  courant  électrique  qui  puisse  nous  conduire 
tout  droit  à  la  centième  année.  Cependant,  de 
toutes  les  déductions  que  fait  M.  le  professeur 
Guéniot,  la  centième  année  devrait  être  pour 
l’homme  actuel  le  terme  habituel  de  sa  vie... 
«  Mais  l’homme. ne  meurt  pas,  il  .se  tue  !...  » 

Toutes  les  philosophies,  toutes  les  religions, 
tous  les  codes  des  fondateurs  de  morale  font  appel 
au  moral  et  au  physique  devant  vivre  dans  la 
parfaite  harmonie  du  mens  sana  in  corpore  sano. 
Aussi,  notre  guide  met-il  en  tête  de  ses  principes  : 
la  maîtrise  de  soi.  Volonté  en  équation  égale 
Victoire.  Ton  grand  ennemi,  c’e.st  toi-même  : 
maîtrise  donc  ton  ennemi.  Suis  pour  cela  les  pré¬ 
ceptes  de  l’Evangile,  écrit  encore  M.  le  professeur 
Guéniot,  faisant  ainsi  une  profession  de  foi  qu’il 
n’impose  à  personne  — mais  qu’il  signale  pour  être 
complet  —  commeilexposeplusloinquelachasteté 
de  fait  et  de  pensée  donne  à  l’esprit  et  au  corps 
une  vigueur  incomparable.  Mais  «  entre  vingt- 
deux  et  vingt-huit  ans,  à  ta  convenance  —  mais 
plutôt  à  vingt-deux  qu’à  vingt-huit  —  associe  à 
ton  existence  une  compagne  qui  soit  digne  de  toi 
et  reste-lui  inviolablement  fidèle». 

Voilà  les  grandes  lignes  —  hautement  morales  — 
■que  notre  maître  préconise  et  place  à  la  base  de 
toute  règle  de  vie,  règle  qui  doit  conduire  à  la 
centième  année. 

•  Mais,  descendant  de  ces  sommets  vers  lesquels 
on  doit  tendre,  mêmesi — hélas  !  pour  bien  des  rai¬ 
sons, — on  ne  peutlesatteindre,ile.stdesconseils  — 
immédiatement  à  notre  portée  —  touchant  l’hy¬ 
giène  que,  chaque  jour,  il  est  facile  de  suivre  : 

Savoir  limiter  son  sommeil.  Ni  fard  ni  parfum  ; 
mais  propreté  sévère  et  totale,  à  l’eau  claire  et  un 
peu  froide.  Soins  très  minutieux  de  la  bouche.  Vête¬ 
ments  commodes  (sans  aucun  souci  de  la  mode) 
mais  en  bon  rapport  avec  chaque  saison.  Faire  une 
juste  part  entre  les  travaux  du  corps  et  de  l’es¬ 
prit  ;  l’oisiveté  étant  la  terrible  ennemie.  Tempé¬ 
rance  est  la  grande  vertu  avec  réduction  du  régime 
camé  ;  fruits,  légumes,  laitages.  Si  les  spiritueux 
doivent  être  bannis  de  notre  consommation,  il 


faut,  au  contraire,  user  de  thé  et  de  café,  mais  sur¬ 
tout  pour  les  personne.s  d’âge.  Quant  au  vin,  à 
l’eau,  au  cidre,  à  la  bière  :  que  chacun  en  fasse  un 
usage  approprié  à  scs  besoins  en  restant  dans  la 
modération  :  «  finie  la  soif,  c’est  tout,  on  ne  boit 
plus.  » 

Cette  règle  bénigne  et  tutélaire 
Est.  de  pratique,  à  chacun  salutaire. 

L’air  vital,  quinous  manque  plus  souvent  qu’on 
ne  le  pmse,  prime  encore  les  conseils  ci-dessus,  car 
Retiens  ainsi  que  pour  vivre  cent  ans, 

Il  faut  savoir  respirer  amplement. 

Pas  davantage  : 

N’oublier  jamais  la  friction-massage. 

Renfort  de  vie  dans  le  déclin  de  l'âge. 

Exercices  physiques,  sport  bénin,  bains  fàc- 
,  teurs  de  santé. 

Le  conseil  vingtième  mérite  qu’il  soit  cité  dans 
son  entier  : 

De  génésie,  ne  sois  jamais  prodigue. 

Car  de  l’excès  résulte  une  fatigue 
Pernicieuse.  Même,  pour  tout  de  bon, 

Dès  tes  vieux  jours,  fais-en  plein  abandon: 
Son  hormone  te  vaudra  de  la  force. 

Et  de  la  vie  :  deux  biens  hors  de  négoce. 

Vieillesse  ne  doit  pas  rimer  avec  paresse.  Plus 
loin,  M.  Guéniot  se  montre  l’ennemi  du  laudator 
temporis  acti. 

De  ton  passé  ne  fais  jamais  l’éloge. 

Parler  de  soi,  c’est  parader  en  loge, 

De  tels  discours  n’étant  pris  au  sérieux. 

Mais  si  vieillesse  ne  doit  pas  rimer  avec  paresse, 
iLen  va  tout  autrement  de  politesse  qui  s’allie 
à  merveille  avec  une  humeur  paisible  en  tout 
temps  et  un  accueil  toujours  aimable  et  franc. 

C’est  avec  raison  que  M.  Guéniot  a  voulu  garder 
pour  la  fin  un  conseil  qui,  si  nous  le  suivions,  nous 
éviterait...  la  prostatectomie  et  ses  aléas  : 

Pour  te  garder  contre  un  mal  qui  nous  guette. 
Veille  à  garder  ta  vessie  toujours  nette 
De  résidu.  C’est  dans  cette  intention 
Qu’il  te  faudra  «  bisser  »  chaque  miction. 

Par  ce  moyen  de  modeste  exigence 
On  diminue  leur  excès  de  fréquence 
Et  mieux  encore  on  se  préserve  à  fond 
Des  maladies  causées  par  rétention... 

Méfiez-vous  enfin  des  excès  de  vitesse,  vieil¬ 
lards,  car  la  fracture  engendre  la  pneumonie 
fatale,  conseil  singulièrement  de  mise  avec  nos 
cent  vingt  à  l’heure.  Que  dis-je,  cent  vingt?  cela 
fait  déjà  sourire  de  pitié  nos  fils  qui  ne  rêvent  que 
du  cent  cinquante  sur  piste  spéciale,  uniquement 
réservée  à  leurs  autos  de  demain,  nos  fils  ennemis, 
sans  aucun  doute,  des  préceptes  du  parfait  cen¬ 
tenaire. 

Dans  de  courtes  et  substantielles  notes  addi- 
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tionnelles,  M.  Guéniot  étudie  le  rajeuuissement 
de  rprgaiiisme  et  trouve  pleinement  justifiée  la 
méthode  de  Vpronofï,  Mauclaire,  Dartigpes,  «  car 
les  hormones  des  glandes  endrocrines  sont  des 
stimulants  rénovateurs  qui  peuvent  ranimer  des 
fonctions  déficientes  ou  même  éteintes  »,  mais, 
comme  le  dit  expressément  Dartigues,  cité  par 
M.  Guéniot,  «  la  rénovation  de  l’organisme  ne  se 
fera  que  sur  la  base  de  la  désintoxication  ». 

Un  joli  chapitre  qui  montre  toute  l’érudition 
de  notre  auteur  est  cpnsacré  à  la  conservation 
étonnante  des  facultés  mentales  chez  les  cente¬ 
naires  et  les  ultra-centenaires.  Tel  ce  M.  de  Qupr- 
sonnièies  qui,  autour  de  1840-1850,  âgé  de  plus  de 
cent  quinze  ans,  compose  et  récite  des  vers  char¬ 
mants,  dort  ordinairement  toute  sa  nuit  et  allonge 
son  café,  coupé  de  lait  de  chèvre  suivant  sans 
doute,  le  précepte  d’Avicenne,  de  quelques  petits 
verres  d’eau-de-vie...  Telle  Christine  Maurice  de 
Uenoncourt  qui,  âgée  de  cent  dix-sept  ans,  vivait 
à  Pont-à-Mousson.  Son  esprit  satirique  l’avait 
fait  exiler  de  la  Cour  du  Duc  de  Uorraine. 


Tel  ce  vétéran  de  nos  armées  qui,  né  sous 
Uouis  XIV,  assista  en  1822  à  l’érection  de  la  sta¬ 
tue  de  la  place  des  Victoires,  s’étant  rendu  à  pied 
à  cette  cérémonie.  Et  comme  le  préfet  lui  remet¬ 
tais  la  Uégion  d’honneur.  Pierre  Huet  répondit 
avec  beaucoup  d’esprit  et  de  tact  au  compliment 
qui  lui  était  adressé. 

Voulant  être  aussi  synthétique  que  possible, 
notre  maître  consacre  à  l’Eugénisnie  quelques 
pages  pleines  de  bon  sens  (le  bon  sens  :  cette 
qualité  si  rare  parce  qu’elle  est  celle  du  juste 
milieu)  et  termine  par  cette  phrase  qui  est  toute 
la  ligne  de  conduite  de  l’auteur  : 

«  C’est  dans  la  voie  comipune  du  bon  sens  qu’il 
importe  de  chercher  l’Ordre  et  la  Sécurité.  » 

N’y  vqyez-vous  pas  une  paraphrase  de  Théo¬ 
phile  de  Bordeu  qui,  effrayé  du  nombre  de  cours 
que  l’on  placardait,  au  xviii'^  siècle,  à  la  P'aculté, 
demandait  :  «  Quand,  donc  y  fera-t-on  un  cours  de  bon 
sens  ?  » 

IP  Moiunéry 
{Luchon). 


D’UN  MANUSCRIT  PEU  CONNU 

DE  LA  BIBLIOTHÈQUE  SAINTE-GENEVIÈVE 
L'AME  DE  GUY  PATIN. 

Peu  de  caractères  d’hommes  pnt  eu  Ip  don 
d’intriguer  autant  critiques  et  biographes  que  ne 
le  fit  l’ennemi  juré  de  l'antimqine  et  de  Renaudot. 

Guy  Patin  acquit,  durant  sa  yie,  une  réputa- 
tiçn  d’homme  d'esprit,  de  beaucoup  d’esprit. 
Cette  réputation,  à  vrai  dire,  qui  npu.s  semble 
quelque  peu  surfaite,  était  dùe  surtout  à  la  causti¬ 
cité,  à  la  liberté  de  langage,  à  la  rossene,  dirions- 
nous 'aujourd’hui,  du  célèbre  doyen. 

Aussi,  quand,  dix  ans  après  sa  mort,  parut  sa 
correspondance  avec  Falconnet  et  Sppn,  .certaine¬ 
ment  tronquée,  mutilée,  e:^urgée,  reçut-elle  uu 
accueil  enthousiaste.  Un  public  avide  de  scandales 
et  d’historiettes  se  les  arracha  ;  les  éditions  succé¬ 
dèrent  aux  éditions,  sans  cesse  accrues  de  nou¬ 
velles  lettres.  A  celles  qu’il  adressait  à  Falconnet 
s’ajoutèrent  celles  qu’il  enyoyait  aux  Belm  père 
et  fils  de  Troyes,  à  Sppn  de  Uyon,  à  de  Salins  de 
Begune,  etc. 

De  toute  évidence,  cette  corresppiidançe  n’était 
pas  destinée  à  voir  le  jour.  Quoi  qu’en  dise  Ua 
Harpe,  ce  u’est  ni  l’exemple  de  Vpiture,  ni  celui 
de  Balzac  qui  ont  déteripiné  Pgtin  à  écrire  ces 
lettres.  Elles  pnt  été  imprimées,  noti  sur  des 
copies  ou  des  brouillons  de  l’auteur,  mais  sur 
les  originaux  eqx-mêipes.  Il  e.st  facile  de  .s’en 
assurer  sur  les  ijianuscrits  qui  nous  restent. 
On  peqt  être  assuré  que  si  Guy  Patin  eût  pu 
prévoir  qu’elles  seraient  tm  jour  livrées  au  public. 


il  en  eût  davantage  soigné  la  forpre  et  la  pensée. 
Ayant  tout,  il  ne  les  eût  pas  embarrassées  dé 
toute  cette  partie  livresque  qui,  aux  yeux  de  ceux 
qui  n’ppt  pas  saisi  l’essence  commereiale  de  cette 
littérature  épistolgire,  les  couvre  d'une  teinte  de 
pédantisme.  On  se  demande  comment  ce  carac¬ 
tère  commercial  a  pu  échapper  atm  critiques 
jusqu’à  ce  que  Pic  ait  fini  par  l’entrevoir.  Peut- 
être  pour  expliquer  cette  singulière  inadvertan.ce 
peut-on  invoquer  ce  motif  ;  Ig  correspondaiLce 
avec  Falconnet,  dopt  vraisemblablemeut  nous 
ne  retrouverons  jamais  le  texte  original,  a  été 
■dépouillée  de  toute  sa  partie  mercantile.  Id^ais  dans 
les  lettres  aux  Belip,  plua  encore  dans  celles 
adressées  à  Spon,  il  est  facile  de  reconnaître,  sous 
la  robe  et  le  bonnet  du  médecin,  le  correcteur  dp 
l’imprimerie  Paquehaye  (i). 

Par  ailleurs,  oq.  n’a  peut-être  pas  a-sseg  .consi¬ 
déré  le  spin  que  prep-d  le  professeur  royal  dé  ne  pa.s 
heurter  )es  opinions  de  son  correspondant,  par 
suite,  on  attribua  à  tort  ces  lettres  le  rare  mérite 
de  refléter  ay,e,ç  siucéÛté,  avec  ingénuité  le  c.œur 
et  l’esprit,  l’âme,  en  un  mot,  de  celui  qui  les  avait 

(i)  ,Qi}  u’RaJjUeifi  cas  que  .Guy  Putin  est  entié  m  mlatifins 
avec  Belin  le  père  pour  se  procurer  les  tlièses  .<}e  la  Tacuité 
de  Paris  et  de  lUoutpcllipr.  De  plus,  il  y  avait  à  Troyps  cifiq 
libraires  et  imprimeurs  av.eo  lesquels  Pafin  U.c  s’uutciKiU 
poiat. 

l,a(iuehaye  est  peut-être  uu  pseudonyme.  Pcqt-être 
aussi  s’agit-il  d’aDe  /aiUe  (riu)pn'S,siim.  Tmij.oms  est-il 
clu’ou  ne  trouve  pas  ce  nom  daps  la  liste  des  libraires  /de 
l’aris  et  de  la  Vrauce  depuis  raniiêe  1453.  I>eux  ijoms  se 
lapprqclient  Ic  plus  de  celui  ,de  I,a<mei»àye  :  Léger  ^cque- 
villq,  qui  obtint  sqn  priyiU^  en  i6ri,  mais  surtout  Jean 
L.aguray  (privilège  eu  ifiia).  —  B.  N.  dép.  des  manuscrits. 
CoUcctiou  Anissou,  11“  2110  G,  folios  1V6  x  et  177  r.). 
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écrites.  Mais  quand  on  voulut  dégager  de  toute 
cette  masse  épistolaire  le  psychisme  de  son 
auteur,  chacun  crut  pouvoir  y  trouver  son  compte, 
à  moins  qu’on  ne  s’aperçût  que  c’était  là  un  pro¬ 
blème  d’une  solution  malaisée,  ou  qu’à  l’exemple 
de  Voltaire  et  del^a  Harpe  on  déclare  sans  plus 
que  ces  lettres  ne  représentaient  rien  que  du  vent. 

Des  hommes  tels  que  Pierre  Darousse  qui  se 
disaient  libres  penseurs,  prétendaient  se  l’annexer 
et  se  glorifiaient  de  cet  ancêtre  (i). 

Cependant,  des  esprits  tout  autant  dégagés  de 
toute  prévention  religieuse,  mais  de  pensée  plus 
libre  et  d’une  tout  autre  envergure,  se  refusent  à 
voir  en  lui  un  précurseur. 

Voltaire  (2)  est  particulièrement  sévère  pour  le 
malheureux  doyen,  et  les  quatre  lignes  qu’il  lui 
a  consacrées  dans  le  Siècle  de  Louis  XIV  ont 
peut-être  marqué  le  commencement  du  déclin 
de  sa  gloire. 

Après  lui,  Da  Harpe  (3),  peut-être  infiuencé  par 
le  génie  de  son  illustre  devancier,  l’exécute  d’un 
mot.  Sainte-Beuve  (4),  plus  indulgent,  le  considère 
comme  un  «  esprit  à  bâtons  rompus  ».  Maurice 
Raynaud  (5),  dans  sa  thèse  de  doctorat  ès  lettres, 
le  regarde  comme  un  sceptique  en  tout  sauf  en 
médecine, et  il  donne  de  cette  exception  une  singu¬ 
lière  interprétation  :  Patin  est  né  doyen.  Il  sait 
qu’il  sera  doyen  et  cette  certitude  lui  interdit 
le  doute  en  médecine.  Danson  (6)  avec  Denis  (7) 
le  classe  parmi  les  libertins. 

Tout  récemment  Marcel  Boulenger,  dans  son 
Mazarin,  soutien  de  VFAat,  a  réhabilité  l’œuvre  de 
Guy  Patin.  «  On  ne  devra  négliger,  dit-ü,  pour 
l’histoire  de  la  P'ronde,  ni  les  hommes  d’esprit 
comme  Saint-Evremond,  ni  les  épistoliers,  comme 
ce  bizarre  Guy  Patin.  »  Il  le  présente  d’ailleurs 
comme  le  type  du  bourgeois  du  temps  et  de 
toujours,  et  c’est  le  jugement  porté  stir  le  Mazarin 
par  le  tjrofesseur  royal  qui  sert  de  conclusion 
à  ce  livre.  Quand  on  veut  porter  sur  un  homme 
un  jugement  impartial,  il  faut  tenir  compte  des 
inlluences  ethniques  qui  ont  agi  sur  lui  et  des 
influences  ancestrales,  tout  autant  que  des  réactions 
personnelles  airx  incidences  de  la  vie.  C’est  ce 
qu’ont  négligé  ses  biographes. 

Je  laisse  de  côté  les  influences  ethniques,  pour 

(1)  l’iERRE  I,AR0USSE,  Dictionnaire  universel  du 
XIX®  siècle,  art.  Patin,  t.  XII. 

(2)  Voltaire,  Siècle  de  I,ouis  XIV,  in  Œuvres  complètes 
de  V.  Garnier,  1878,  t.  XIV,  p.  118. 

(3)  Da  Harpe,  Cours  de  littérature  française,  t.  VII, 
p.  312- 

(4)  Sainte-Beuve,  Causeries  du  lundi,  t.  VIII. 

(5)  Maurice  Raynaud,  Des  médecins  au  temps  de 
Molière,  Paris,  1863. 

(6)  Danson,  Manuel  bibliographique  de  la  littérature 
française  moderne.  Paris,  Hachette,  1909,  p.  332  et  335. 

(7)  Denis,  Jansénistes  et  libertins  [Mém.  Acad.  Caen,  1184). 


ne  m’occuper,  et  encore  pour  exemple,  que  des 
influences  familiales  et  personnelles. 

Certes,  d’après,  ses  lettres.  Patin  fait  figure 
d’anticlérical.  Mais  gardons-nous  d’oublier  que  le 
médecin,  par  ses  origines,  appartient  à  une  famille 
de  fonctionnaires  royaux,  bien  modestes  il  est 
vrai,  mais  fidèles  sujets  de  Sa  Majesté,  très  attachés 
à  la  légitimité,  aux  Bourbons  par  conséquent, 
gallicans  et  patriotes  avant  tout,  et  par  suite, 
quoique  bons  catholiques,  hostiles  à  la  papauté. 
Depuis  près  d’un  siècle,  la  politique  des  souverains 
pontifes  n’a-t-elle  pas  été  contraire  aux  intérêts 
de  la  France?  Et  d’autre  part  les  dirigeants  de 
la  Digue  n’ont-ils  pas  été  les  prêtres  et  les  moines? 

Et  puis,  les  motifs  de  rancune  personnelle  ne 
manquaient  pas  à  notre  bouillant  Picard  contre 
le  clergé  et  les  religieux.  Ces  ligueurs  n’avaient-ils 
pas  exigé  de  François  Patin,  son  père,  pour  le 
punir  de  sa  fidélité  à  Henri  IV,  une  rançon  de 
400  écus,  somme  considérable  pour  l’époque? 
De  pauvre  homme  n’eût  pu  la  payer,  s’il  n’eût 
engagé  les  bijoux  de  sa  femme.  Parce  qu’il  man¬ 
quait  de  vocation  pour  l’état  ecclésiastique,  ses 
parents  ne  lui  avaient-ils  pas  coupé  les  vivres  et 
n’avait-ilpas  dû,  pour  subsister,  s’employer  comme 
correcteur  dans  une  imprimerie?  Da  désunion 
certaine  qui  exista  dans  le  ménage  Patin  ne  peut- 
elle  s’expliquer,  en  partie  tout  au  moins,  par  des 
dissentiments  d’ordre  religieux?  D’adversaire  de 
Renaudot  n’aurait-il  pas  eu,  enfin,  un  autre  sujet 
d’hostilité  contre  le  clergé,  inavoué  chez  lui, 
mais  moins  dissimulé  chez  d’autres  médecins 
catholiques  pratiquants  et  d’une  orthodoxie  non 
douteuse,  comme  Jean  Bemier?  Je  veux  parler 
des  incursions  qu’abbés  ou  capucins  faisaient 
avec  autant  d’impudence  que  d’immunité  sur  le 
terrain  de  la  médecine,  malgré  les  lois  existantes. 

Guy  Patin  n’e.st  ni  le  sceptique  de  Maurice 
Raynaud,  ni  le  libertin  de  Danson,  ni  le  libre 
penseur  de  Darousse,  ni  l’esjirit  à  bâtons  rompus 
de  Sainte-Beuve.  Si  cela  ne  ressort  pas  clairement 
de  scs  lettres,  du  moins  son  âme  se  manifeste  à 
nu  dans  le  manuscrit  qui  fait  l’objet  de  cette 
étude. 

Ce  manuscrit  est  tme  sorte  de  mémento  où  le 
professeur  royal  consignait  soit  pour  son  usage 
personnel,  soit  à  l’intention  de  ses  enfants,  des 
notes  d’histoire,  de  biographie,  ou  des  faits  inté¬ 
ressant  sa  famille  ou  ses  relations. 

Ce  manuscrit  fait  partie  du  fonds  de  la  biblio¬ 
thèque  Sainte-Geneviève.  Dans  le  catalogue 
imprimé  publié  en  1892  par  Kœhler,  il  porte  le 
nO  1794.  Cet  archiviste  le  signale  comme  suit  : 
Index  chronologique  de  M.  [Guy]  Patin,  manuscrit 
autographe  contenant  la  mention  des  principaux 
événements  survenus  tant  en  France  qu’à  l’étran- 
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ger  depuis  1452  jusqu’en  1642  et  des  renseigne¬ 
ments  sur  Giiy  Patin  et  sa  famille. 

Ce  manuscrit  provient  de  l’ancien  fonds  de  la 
bibliothèque  Sainte-Geneviève,  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  maintenant  à  quelle  époque  et  par 
suite  de  quelles  circonstances  il  y  pénétra.  Il 
portait  alots  le  no  G,  hisioires,  1  {latin,  qoj,  4. 

Il  nous  semblé  assez  facile  de  déterminer  à 
quelle  époque  le  professêür  du  Collège  de  Fràhcé  le 
commença.  Une  phrase  de  ce  mémento  nous 
apprend  qu’il  n’avait  qu’un  fils  ;  ce  serait  vers  1633 
qu’il  entreprit  la  rédaction  de  cés  notes: 

Ue  titre  qui  figure  en  première  page  n’est  pas 
de  la  inàin  de  Pâtîh;  Ü  a  été  riiis  après  coup 
d’une  écriture  du  xviiie  siècle  :  Index  chrono¬ 
logique  de  M.  Patin  depuis  1452  jusqu’en 
1642. 

A  gauche  et  en  haut  de  la  page,  séparé  du  texte 
j)ar  une  accolade,  on  lit  :  c’eH  le  |  cUêbrê  \  Ghy 
Patin  I  médecin  |  né  en  1642  |  moH  m  1672. 

A  droite,  dans  une  accolade  symétriquement 
jilacée,  la  même  main  a  tracé  ces  mots  ;  Il  était  \ 
ihédecin  \  voyez  l’année  1626,  et  en  dessous  ; 
kmyez  les  années  1596,  1610,  1633. 

Au  milieu  dé  ia  page  ori  a  répété  ;  Cecy  est  un 
manuscrit  du  célèbre  Guy  Patin,  médecin  né  en 
1602,  mort  en  1672. 


En  bas  du  feuillet,  on  a  mis  Ces  deux  notes  : 
Patin  a  eu  un  frère  né  en  1610,  il  en  fait  mention 
à  la  page  première  de  ladite  année  1610. 

Il  a  eu  une  sœur  aînée,  née  en  1596,'  il  en  fait 
mention  à  la  page  première  de  ladite  année  1596. 

Tout  près  dé  la  marge  gauche,  sous  l’accoladc, 
on  voit  un  nom  propre  ;  Marlot,  écrit  d’une  autre 
encré  et  d’autre  écriturè,  probablement  le  déten- 
tëur  du  manuscrit,  avant  son  acquisition  par  les 
Génovéfains. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  relever  deux 
'érfeurs  contenues  dans  le  titte  et  les  commen¬ 
taires  qui  l’accompagnent. 

A.  Erreur  dàn.s  là  date  de  naissance  de  Guy 
Patin,  inexcusable.  Car  si  l’on  prend  la  peine 
d’ouvrir  le  manuscrit  au  feuillet  loi  (année  1601), 
oh  lit  cette  noté  écrite  de  la  main  du  futur  doyen 
de  sa  belle  encre  noire  :  Guido  Patinus,  Bello- 
vdtehsis,  postkoc;  medicus  Parisiensis,  natus  die 
Venéris  ÀiigitÛi.  Ajoutons  qu’après  avoir  tracé 
ces  deux  lignes,  le  compatriote  de  Fernel  les  raya 
chacune  d’un  trait  de  plume.  Doute  sur  l’exacti¬ 
tude  de  la  date,  pourrait-on  croire.  Que  non. 
Crise  de  modestie  plutôt. 

B.  Ea  seconde  erreur  est  relative  à  l’année  1626. 
Rouvrons  le  mémento  à  cette  page,  nous  ne 
trouverons  pas  un  mot  qui  concerne  Patin  ou  sa 
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I  Granules  de  CATZLLOIT 


1  Extrait  Titré  a 


STROPHANTUS 


C’est  avec  oes  granules  qu’ont  ôté  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889;  elles 
prouvent  que  2  ù  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


^rix  de  l’^cadsmie  dêi^édscme pour  ^‘Stpophantus  ei  Strophantine’’^  S 

PARIS,  3,  Boulevard  St-Martiu.  —  R.  C.  Seine,  «283  ®fflSaaaE©aS@S0@9®^ 


LES  STATIONS  D’ALTITUDE  ET  DE  SPORTS  D’HIVER  DES  PYRÉNÉES 

SUPERBAGNÈRES 

LUCHON 

Laa™jeJ.Uo„ae.po|aL 

SUPERBAGNÈRES 

(1800  mètres  d’altitude) 


FONT-ROIVIEU 

(Pyrénées-Orientales) 
Incomparable  station 
ciimatiQue  et  de  sports  débite 

G:^AND  HOTEL 

ET  DU  GOLF 

(1  800  mètres  d’altitude) 

Ouverture  de  la  saison  d’hiver  ; 


Hôtel  correspondant  :  HOTEL  MODERNE,  place  de  la  République,  à  Paris. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Reg.  du  Commerce,  Paris  30.051 


-  VIII  - 

VARIÉTÉS  (Suite) 

famille.  Souvenons-nous,  qu’en  1626  Patin  fut  manuscrits  latins.  Cependant,  la  plupart  des 
reçu  docteur  en  médecine,  et  nous  arrivons  à  cette  notices  sont  inscrites  en  français.  1,’auteur  a 
conclusion  que  l’annotateur  du  manuscrit  ne  répété  ce  titre  pour  chaque  feuillet  jusqu’à  la  fin. 
l’a  même  pas  lu.  Il  s’est  souvenu  qu’en  1626  notre  Certaines  pages  sont  vierges  de  toute  note.  Ce 
Picard  avait  subi  ses  derniers  examens  de  doctorat  sont  surtout  celles  qui  correspondent  aux  temps 
et  de  confiance,  l’annotateur  a  inscrit  cette  date  les  plus  reculés.  Sont  dans  ce  cas  les  années  1456, 
de  1626.  1460,  1463,  1464,  1465,  1467-1469,  1474,  1475, 

Remarquons,  au  point  de  vue  matériel,  que  ce  1476,  1479,  1480,  1481,  i486,  1487,  1496,  1502, 

manuscrit  n’a  pas  été  écrit  d’une  façon  suivie,  1505,  1506,  1532. 

d’un  seul  jet,  pourrait-on  dire.  L’auteur  a  employé  Les  notices  deviennent  d’autant  plus  nom- 

au  moins  quatre  encres  différentes  qui  corres-  breuses  à  mesure  qu’on  se  rapproche  dayantage  de 
pondent  à  rm  nombre  égal  de  reprises.  Les  pre-  la  date  de  naissance  de  l’auteur  et  surtout  de  sa 
mières  pages  sont  écrites  d’une  encre  très  pâle,  maturité.  Fréquemment  il  reste  perplexe  sur  la 
presque  rouge,  puis  on  trouve  tme  encre  très  date  d’un  événement  ou  sur  l’âge  d’un  person- 
beUe,  tout  à  fait  noire,  une  intermédiaire,  une  nage.  Il  laisse  alors  la  date  en  blanc,  attendant 
autre  tirant  aussi  sur  le  rouge,  mais  plus  foncée,  sans  doute  l’occasion  d’avoir  le  renseignement, 
et  enfin  une  autre  noire.  UncompatriotedeGuy  Patin  et  son  ami.  Godefroy 

De  1452  à  1551,  chaque  page  correspond  à  une  Hermant,  nous  a  laissé  dans  une  notice  biogra- 
■  année.  A  partir  de  1552,  Guy  Patin  consacra  à  phique  malheureusement  trop  brève,  sur  le 
chaque  année  le  verso  du  feuillet  impair  et  le  recto  futur  doyen,  des  renseignements  intéressants  sur 
du  feuillet  pair.  sa  méthode  de  travail  et  il  n’abordait  jamais  les 

En  tête  de  l’année  1551,  le  professeur  royal  a  savants  que  muni  de  cinq  à  sixmorceaux  de  papier 

mis  rm  titre  :  Index  chronologicus,  et  au  verso  :  qu’il  couvrait  de  notes. 

omnium  rerum  toto  orbe  gestarum.  C’est  sans  doute  Quelquefois  le  professeur  royal  se  trompe, 
ce  titre  qui  a  déterminé  les  Génovéfains  à  cata-  Alors  on  le  voit  transcrire  rmmême  événement  sur 
loguer  le  mémento  Patin  dans  la  catégorie  des  deux  années  différentes;  quelquefois  ü  a  constaté 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


sén  érreür  ët  la  signalé  lui-niêiiië;  aiiisi  fait-il 
ifoür  ràitnée  1583  C3Ü  il  indique  que  tout  ce  qu’il 
vient  dë  diré  se  tàppôrte  à  l’ànhëé  1595. 

Qüelqües  notices  sont  àcconipaghëës  de  rëhvois 
â  dés  düvtàges  oü  dés  journaux  téis  qüé  lë  Mercure 
et  ihêniè,  ô  surprise  !  là  Gazette. 

Biifiii;  pour  cliaque  année,  leS  événements  né 
sont  pas  relatés  dans  l’ordre  dë  sùccéssion.  Oh 


trouve  p'âr  exemple  dés  faits  qui  s6  sont  passés 
àü  hlois  dé  janvier,  placés  après  des  événeménts 
qui  sont  survenus  au  riiols  d’octobre. 

Voilà  pour  la  dëScriptioh  matériëlle  dü  manus¬ 
crit.  Nous  véirdns  dans  üh  prochain  àrticlé  les 
feseignerrieiits  que  Patin  ddiihë  sur  rui-hllnie  et 
sur  sa  famille  dans  cet  index. 

H.  Gros. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  ET  TRAITEMENT  DANGEREUX 

(Suite  ei  jfinj: 

GbiiSidërant  cependant  qü’indépeüdamment  de 
l’ëtât  général,  le  Broca  prétend  que  l’état  local 
dë  la  d'einoisëllë  J... devait  être  niauvais;  que  l’ex¬ 
pert  sê  dèrhailde,  après  avoir  âffirmé  la  nécessité 
ét  l’efficacité  de  l'opération  du  Dr  Roy,  ce  que 
përsbôiië  d’àîlleürs  rie  cbritéSte,  si  cètte  opéra¬ 
tion  gfâ¥emëht  hiutilante  â  été  nécessitée  par 
là  mâlàdié  initiale  dë  la  rriâéhdiré  Oü  par  l’extrac¬ 
tion  manquée  de  D.  ;  qu’iëi  oü  Së  trouvé  en  pré¬ 
sence  de  deüx  affirmations  Coritradictoirës  : 
là  démoisêilë  J...  affirmant  qUe,  lé  16  août,  il  y 


avait  agacement  simple  de  la  racine  et  D.;.  affir¬ 
mant  que-  déjà  il  y  avait  du  pus;  de  l’ébrarile- 
irient  des  dents;  qu’à  l'appui  du  diagnostic  allé¬ 
gué  par  D...  l'expert  constate,  sur  lés  renseigne- 
mënts  qui  lui  sont  fournis,  que  dès  le  lendemain 
du  16  août,  le  remplaçant  du  Dr  Pestât >  niëdecin 
de  la  demoiselle  J.:.,  lui  aurait  conseillé  dë  tetbUr- 
rier  chez  X...  pohr  se  faire  ouvrir  uri  abcès  de  la 
gencive  ;  que  le  Dr  Broca  déclare  que  cet  abcès 
aurait  été  bien  rapide,  si  la  région  était  intàcté, 
le  16,  qu'il  s'explique  aü  contraire  sans  peine 
qu’il  y  avait  déjà  du  pus  autoùr  de  la  ràciüe  5 
Mais  considérant  que  le  renseignement  sur 
lequel  argumente  le  Dr  Broca  est  erroné,  qüe  ce 
(Suite  â  la  page  X)i 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


ii'èst  qùé  le  süfièiidèmain.le  i8  adût.datië  l’après- 
midi,  et  non  le  lèndeniain,  qué  la  demdisèlle  J... 
a  vu  son  médecin,  ainsi  qu’il  est  nettement  éta¬ 
bli  par  le  certificat  de  ce  dernier,  et  qu’il  ne  fut 
constaté  alors  qu’un  abcès  en  formation  et  non 
déjà  existant,  ce  qui  semble  bien  indiquer  que 
l’Opération  violente,  niais  infructueuse,  subie 
l’avant-veiUe,  était  la  cause  déterminante  de 
l’abcês  éri  fbrniàtion,  c’est-à-dire  d’un  abcès 
dotit  le  pus  n’était  pas  encore  collecté;  que  cette 
constatation  ne  süffirait,  cëla  vâ  sans  dire,  pour 
établir  la  faute  opératoire  de  D...,  rriâis  qu’il  doit 
en  être  autrement  quand,  suivant  l’évolution 
du  mal  ainsi  provoqué  et  qui  eût  été  bénin,  s’il 
ne  se  fût  agi  que  d’une  simple  déchirure  de  la 
gencive  toujours  possible  quand  on  extrait  une 
racine;  On  en  arrive  à  constater  la  nécrose  du 
maxillaire  àvec  séquestre;  qu’il  est  évident  que 
la  nécrose  du  maxillaire  ri’est  ^as  tin  rtiàl  spOntànë; 
qu’il  est  du  lë  féstiltat  d’Ull  étàt  géiiértil  hiorbide 
spëcifiqtie,  à  évoltitidii  plus  oü  hioiris  léntè,  dti 
la  conséquence  d’un  tràtiina  viblënt  de  î’ds,  dont 
les  suites  sont  alors  plus  iminëdiates  dans  lëurs 
manifestations  ; 

Or;  considérant  que  la  demoiselle  J...  étant 
par  ailleurs  absolument  saine,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  adiriéttré,  potir  expliquer  la  gravité  des 
coiiséqtiënces  de  râccident  dont  elle  a  été  vic¬ 
time,  qtie  jptdcédant  avec  d’àUtaiit  pilüs  de 
légèreté  qü’il  .était  mdins  éxpérüneîité  et  que 
l’opération  était  plus  déiicàte,  a  atteint  lë  màxil- 
laife  qu’il  a  gravenient  luxé,  déterminant  une 
nécrosé  avec  séquestre  à  évolution  relativement 
rapide;  qu’on  ne  peut  raisonnablèment  dire  d’une 
telle  opération  qu’elle  a  été  pratiquée  suivant  les 
règles  de  l’art  ;  que  des  circonstances  de  fait  cl- 
dëssus  iirialÿSëës  résulte  à  l’évidence  Une  faute 
lourde  à  là  chàrge  de  l’Opérateur  ;  que  D...,  pré¬ 
posé  de  X...,  à  donc  commis  une  fatite  opératoire 
cërlàihê  qUi  etigàgë  là  responsabilité  civile  du¬ 
dit  X...;  que  cette  fatite  a  èu  pour  conséqtiëncë 
iinmédiate  et  directe  l’opéràtidn  gràvehiënt  tiiü- 
tilante;  ainsi  que  l’a  qualifiée  le  Dr  Broca,  qu’a 
dû  subir  la  demoiselle  J...;  que  par  suite  elle  à 
incontestablement  droit  à  une  juste  et  équitable 
réparation  ; 

Considérant,  d’ ailleurs,  que  le  principe  dé  la 
fespbnsabilité,  aihsi  établi,  paraît  d’aUtant  moins 
contestable  que  X...  lui-mêmé  semblé  l’avoir 
reconnu,  dans  une  certaine  méstire,  ën  engageant 
dés  pourparlers  àvéc  la  demoisèllë  J...  ën  vue 
d’im  arrangement,  pourparlers  qui  ne  parais¬ 
sent  avoir  été  rompus  qu’en  présence  des  exi¬ 


gences  de  la  demoiselle  J...  jugées  excessives 
par  X...  ; 

Considérant,  en  outré,  qüé  le  Dr  Broca,  dont 
la  bonne  foi  n’est  pas  discutable  ét  dont  le  rap- 
]3ort  est  établi  avec  une  scrupuleuse  conscience, 
a  fondé  son  opinion  surtout  sur  l’avis  qu’il  a 
sollicité  de  M.  Roy,  dentiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  de  M.  Blatter,  directeur  de  la  clinique 
dentaire  de  la  rue  de  la  Tour  d’Auvergne  ; 

Or,  cOusidérànt  qu’il  convient  de  mention¬ 
ner  que,  dans  cette  circohëtance,  ces  deux  hauts 
praticiens  ont  peut-être  eu  le  tort,  quelle  que  fût 
ietif  bpinibn  pérsbdhelle  Sût  la  quéstidü,  de  recou¬ 
rir,  au  regard  de  la  dembisellë  J...,pbur  arrêter 
uri  procès  qui,  personnellement,  ne  les  coiicer- 
nait  pas,  à  de  fâcheux  procédés  d’intimidation  ; 
qu’en  effet  les  dires  de  la  demoiselle  J...  à  ce 
sujet  se  trouvent  confirmés  dans  une  lettre  du 
2  juin  1919,  écrite  par  Roy  à  l’avocat  de  X..., 
lettre  fëptodüite  eti  copie  dans  le  dossier  de  la 
démoisélle  J;.;  et  dorit  la  ptoduCtiOti  n’èst  point 
contestée  par  l’adversaire  ;  qu’il  résulte  de  cette 
lettre  que  Roy  blâmait  îës  poursuites  intentées 
pâr  la  demoiselle  J...,  recbnnàît  lui  avoir  déclaré 
qti’il  se  refusait  à  lui  continuer  ses  soins,  de  même 
que  tous  ses  collègues  de  l’Ëcole  dentaire,  si  elle 
continuait  l’action  si  injustement  engagée  par 
elle  contre  X...;  que  Blatter,  présent  à  ce  moment, 
së  serait  associé  à  ces  niënaces  ;  qu’il  faut  recon¬ 
naître  qu’tiiie  telle  attitude  n’est  point  faite 
poüt  imposér  sans  disetissibn  ni  réseri^es  l’avis 
donné  par  cëS  praticiens  au  Dr  Broca  ;  que  ce 
sont  des  procédés  qtii  ne  peuvent  que  retidrë  plus 
intéressante  la  situation  d’une  malhéuretisë  sans 
défense,  qui,  quels  que  soient  les  soins  dont  on 
l’ait  entourée,  n’a  d’autre  garantie  personnelle 
que  d’en  appeler  à  justiee;  non  point  contre  ceux 
qui  l’ont  soignée  et  qui  bien  à  tort  la  menacent, 
mais  contre  celui  qu’à  tort  ou  à  raison  elle  esti- 
lilàit  êttë  i’âütëtir  responsable  de  ses  maux  ; 

Considérant  qu’à  l’aide  des  éléments  d’apptë- 
ciatioli  dont  ellë  dispose,  là  Coût  estinie  qu’une 
somme  de  10  000  francs  doit  être  allouée  à  la 
demoiselle  j...  en  réparation  du  préjudice  maté¬ 
riel  ét  moral  subi  et  que  X...  dbit  êtré  condaniné 
à  lui  payer  cette  somme  à  titre  de  réparation, 
comme  civilement  responsable  de  la  faute  opé¬ 
ratoire  commise  par  D...,  son  préposé  ; 

Pàrcès  motifs,  infirme  lë  jugement;  condamne 
X.;.  à  jiàyër  à  la  dënlbiSëllé  J.;,  la  somme  de 
10  60b  fratiCs  à  titre  dé  dommages-intérêts. 

ÂDRtlîN  PlîŸTEt, 

Avocat  à  la  Côur  û’ appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1030. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque.  —  Sur  le  rapport  de 
M.  Vaquez,  l’Académie  adopte  les  conclusions  de  la 
récente  communication  de  M.  Dinguizli  (de  Tunis). 

Le  Congrès  International  d'hydrologie  de  Lisbonne.  — 
M.  R.  Durand -Fa RDEL  rend  compte  du  XIIIi^  Congrès 
international  d'hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie 
qui  s'est  tenu  en  octobre,  à  Lisbonne,  et  auquel  il  avait 
été  délégué  pour  représenter  l’Académie. 

Les  confusions  entre  les  virus  neurotropes  et  le  virus 
rabique.  Moyens  de  les  éviter.  —  MM.  Remlinoer  et 
J.  Baii-ly. 

L’état  actuel  du  traitement  du  cancer  de  l’oesophage.  — 
M.  Jean  Cuisez  apporte  les  résultats  de  sa  pratique  per¬ 
sonnelle.  Grâce  à  l’œsophagoscopie,  la  radiumthérapie 
peut  se  pratiquer  dans  les  meiUeures  conditions.  Elle  ne 
doit  s’appliquer  que  lorsque  les  lésions  n’ont  pas  dépassé 
les  limites  de  l’organe.  Les  résultats  semblent  surtout 
favorables  dans  les  cancers  du  tiers  moyen  où  il  s’agit 
d’épithéUomas  basi-cellulaires. 

Sur  une  forme  nouvelle  d’inhibition  mentale  chez  l’en¬ 
fant  :  l’inhibition  épileptique  ou  épileptoïde.  Importance 
de  son  dépistage  à  l’âge  scolaire.  —  M.  Giebert  Robin. 

Les  traits  cliniques  spécifiques  de  la  fièvre  de  trois 
Jours  ou  lièvre  à  phlébotomes.  —  M,  J.  Trabaud  (de 
Damas).  Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  le  tableau  symp¬ 
tomatique  de  la  fièvre  de  trois  jours  était  fondu  par  les 
autems  classiques  dans  celui  de  la  dengue  méditerra¬ 
néenne  par  suite  de  la  grande  similitude  des  signes  sub¬ 
jectifs  des  deux  maladies  et  de  l’empiétement  réciproque 
de  leur  distribution  géographique.  Les  épidémies  massives 
de  dengue  méditerranéenne  survenues  en  des  régions 
où  la  fièvre  à  phlébotomes  est  commune  comme  celles 
de  Syrie  et  d’Egypte  en  1927  et  de  Grèce  en  1928  ont 
permis  de  tracer  définitivement  des  barrières  entre  les 
deux  affections,  et  les  médecins  syriens,  égyptiens  et 
hellènes  n’hésitent  plus  aujourd’hui  dans  la  discrimina¬ 
tion  de  la  dengue  méditerranéenne,  maladie  éruptive 
à  explosions  épidémiques  massives  et  intermittentes 
d’avec  la  fièvre  de  trois  jours,  maladie  non  éruptive  et 
annuellement  saisonnière.  Les  traits  caractéri.stiques  de 
cette  dernière  sont  les  suivants  ; 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  hautement  et 
brièvement  fébrile. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  rme  maladie  congestion- 

La  fièvre  de  trois  jours  est  ime  affection  neurotrope. 

La  fièvre  de  trois  jours  n’est  pas  une  maladie  éruptive. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  à  rechutes  rares 
et  très  inconstantes. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  asthéniante  et 
anergisante. 

Ainsi  la  fièvre  de  trois  jours  se  détache  nettement  des 
autres  affections  exotiques,  même  de  celles  qui  lui  res¬ 
semblent  le  plus,  comme  la  dengue  méditerranéenne. 
Si  comme  cette  dernière  la  fièvre  à  phlébotomes  est  une 
maladie  hautement  fébrile,  congestionnante,  neurotrope, 
asthéniante  et  anergisante,  si  même  elle  affectionne  les 
mêmes  réglons,  intriquant  dans  la  saison  estivale  ses 
manifestations  avec  les  siennes,  elle  offre  du  moins  des 


caractéristiques  marquantes  qui  lui  assurent  sa  person¬ 
nalité  nosologique.  Elle  n’est  que  brièvement  fébrile, 
elle  n’est  pas  éruptive,  et  si  elle  a  parfois  des  rechutes 
elle  n’a  pas  de  recrudescence  fébrile. 

Séance  du  6  janvier  1931. 

Deuil  national.  — ■  L’Académie  décide  de  s’associer  au 
deuil  national  en  envoyant  à  M“’°  la  maréchale  Joffre  une 
adresse  de  très  respectueuse  condoléances. 

Installation  du  bureau.  —  M.  Menetrier,  président  sor¬ 
tant,  résume  les  travaux  de  l’année  et  invite  M.  de  Laper- 
sonne  à  prendre  place  au  fauteuil  présidentiel. 

M.  de  Lapersonne  remercie  ses  collègues  ;  il  rappelle 
le  souvenir  de  son  maître  Panas  qui  fut  autrefois  prési¬ 
dant  de  l’Académie,  et  il  formule  ensuite  quelques  vœux. 
Il  espère  notamment  que  l’Académie  sera  mieux  chauffée 
et  que  ses  collègues  écouteront  en  silence  les  orateurs... 

Le  bureau  pour  1931  est  donc  ainsi  constitué  ; 

Président  :  M.  de  Lapersonne  ;  vice-président  :  M.  Meil- 
lère  ;  secrétaire  général  :  M.  Achard  ;  secrétaire  annuel  : 
M.  J.  Renault  ;  trésorier  :  M.  Hanriot. 

Les  ganglions  sous-trapéziens  dorsaux  et  la  chaîne 
ganglionnaire  scapulaire  postérieure.  —  M.  H.  Rou¬ 
vière  décrit  les  ganglions  lymphatiques  situés  dans  les 
plans  profonds  sous-aponévrotiques  qui  recouvrent  la 
paroi  postérieure  de  la  cage  thoracique. 

Ces  éléments  ganglionnaires  inconnus  jusqu’ici  for¬ 
ment  deux  groupes  ;  l’un  d’eux  est  placé  sous  le  trapèze 
le  long  du  nerf  spinal  et  constitue  la  chaîne  des  gan¬ 
glions  sous-trapéziens  dorsaux.  L’autre  est  situé  sous  le 
rhomboïde,  le  long  des  rameaux  scapulaires  postérieurs. 
M.  Rouvière  désigne  ce  dernier  groupe  sous  le  nom  de 
chaîne  ganglionnaire  scapulaire  postérieure. 

De  rutlllté  des  examens  médicaux  préventifs  complets. 
—  M.  Georges  Schreiber  montre  la  nécessité  de  pro¬ 
céder  à  des  examens  médicaux  réguliers  de  l'organisme 
aux  différentes  étapes  de  la  vie.  La  généralisation  de  ces 
examens  et  la  création  de  centres  de  médecine  préven¬ 
tive  est  indispensable  pour  accroître  la  longévité,  la  durée 
de  l’activité  professionnelle,  et  pour  éviter  que  des  sujets 
déjà  atteints  de  lésions  sévères  ou  incurables  soient 
examinés  trop  tardivement  par  leur  médecin. 

Les  excellents  résultats  fommls  par  les  consultations  de 
nourrissons  doivent'  être  étendus  aux  enfants  (inspection 
scolaire),  aux  adolescents  (examens  médicaux  d’admission 
dans  les  grandes  écoles,  les  universités,  les  usines,  etc.) 
et  aux  adultes  par  des  institutions  nouvelles  ayant 
pour  rôle  de  surveiller  méthodiquement  et  régulièrement 
la  santé  des  individus  quel  que  soit  leur  âge.  Toutes  les 
circonstances  de  la  vie  normale  ou  professionnelle  doi¬ 
vent  être  mises  à  profit  pour  examiner  les  Individus  des 
pieds  à  la  tête,  notamment  l’incorporation  militaire,  le 
mariage  (examen  médical  prénuptial)  et  l’obtention  du 
permis  de  conduire. 

Divers  centres  de  médecine  préventive  sont  déjà  orga¬ 
nisés  (Université  de  Strasbourg)  ou  en  formation  (Centre 
familial  de  Courbevoie),  et  il  n’est  pas  douteux  que  ces 
essais  seront  suivis  de  près  par  les  caisses  d’assurances 
sociales  qui  ont  un  intérêt  à  majeur  recommander  et  à 
favorise  les  examens  médicaux  préventifs  périodiques 
complets. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  PE§  HOPITAUX  QE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1931  • 

Allocutions  de  MM.  H  DunouR  président  sortant, 
CLAUDE,  nouveau  président,  RisT,  secrétaire  général 
démissionnaire,  et  Rivet,  nouveau  secrétaire  général. 

Néphrite  avec  hyperlipot’démie.  —  MM.  h.  DE  Genubs  et 
Rouquet  soulignent  l’ahsence  d’œdèmes,  l’absence  d’une 
grosse  albuminurie,  la  dissociation  du  taux  de  la  choles¬ 
térine  par  rapport  à  celui  des  lipides  totaux,  la 
lactescence  du  sérum,  les  résultats  du  traitement  thy¬ 
roïdien. 

Qulnldothérapie  intraveineuse  dans  les  aftections 
cardiaques.  —  MM.  Padibea  et  Cossio.  • — •  Le  sulfate  de 
qpinine  doit  être  chimiquement  pur,  dissous  dans  du  sé¬ 
rum  physiologique  ;  l’injection  intraveineuse  doit  être 
poussée  très  lentement.  Les  indications  principales  de  cptte 
thérapeutique  sont  les  tachycardies  paroxystique^  pro¬ 
longées  et  le  flutter.l 

Le  dlagqostiP  localisation  de  l’inlarctus  du  myo¬ 
carde  par  l’électrogardiogramme.  —  MM.  Padibea  et 
Cossio.  —  Bn  cas  d’infarctus  de  la  pointe,  la  convexité 
RT  est  tournée  vers  le  haut  en  lli,  vers  le  bas  en  Dm.  En 
cas  d'infarctus  de  la  base,  la  convexité  RT  est  tournée 
vers  le  bas  en  Di,  vers  le  haiit  en  Dm. 

Un  cas  d’encéphalite  varicelleuse  à  symptomatologie 
cérébelleuse.  —  MM.  Ciiavany  et  Cuaignqï. 

Anévrysme  de  l’aorte,  thoraeique  simulant  un  cancer 
primitif  du  poumon.  —  MM.  P. -N.  Diîsciiamps  et  Mour- 

Anémle  aplastique  oryptogénétique  à  forme  aiguë 
fébrile.  —  MM.  P. -N.  Desciiami’S  et  P.  Baize  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  trente-denx  ans,  qui  pré¬ 
senta  les  symptômes  d’une  anémie  intense  et  brnsque- 
nient  appqrue,  accompagnés  d’hémorragie  de  la  peau  et 
des  muqueuses,,  notamment  d'une  métrorragie  qui  avait 
fait  çro,ite  4  une  affection  chirurgicale.  I/évolution  se 
ht  d'unp  façon  presque  foudroyante,  en  un  mois,  et  le 
chiffre  des  hématies  tomba,  du  4  au  10  septembre,  de 
1  250  oqo  à  466  000.  On  retrouva  tous  les  signes  liéma- 
tologiques  de  l’anémie  aplçstique  ou  encore  de  l’aleucie 
hémorragique.  Il  s’qglt  là  d’un  syndrome  nettement  dis¬ 
tinct  de  l’anémie  perpicieuse  commune,  dont  les  obser¬ 
vations  se  sont  multipliées  dftns  ces  dernières  années, 
mais  dont  les  cas  cryptpgéujques  sonf  fprt  rares. 

Un  nouveau  cas  d’anémie  aplastlgue  oryptogénétique. 
—  MM.  P.-N.  Descbamps  e.t  B.  MpufifiuT  rapportent 
une  nouvelle  observation  d'anémie  aplqstique  qui  repro¬ 
duit  d’une  façon  typique  le  syndrome  décrij;  par  Bhrlich 
et  par  Vaquez  et  Aubertin.  Ij  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  entré  dans  le  service  du  professeur  Clerc 
avec  un  état  d’anémie  intense  datant  de  deux  mois,  et 
accompagné  d’hémorragies  relativement  discrètes.  La 
mort  survint  cinq  mois  après  le  début,  et  le  chiffre  globu¬ 
laire  s’abaissa  de  i  million  à  590  000.  A  aucun  moment 
ou  no  put  mettre  en  évidence  le  moindre  signe  hémato¬ 
logique  de  régénération  sanguine  ;  par  contre,  on  retrou¬ 
vait  les  stigmates  du  syndrome  hémorragique,  notamment 
la  raréfaction  des  plaquettes,  'routes  les  thérapeutiques 
mises  en  œuvre  échouèrent  (levant  la  marche  impla¬ 
cablement  progressive  de  la  déglobulisation.  Aucune  cause 
déterminante  ne  put  être  retrouvée.  Cette  observation. 


cftwfflp  la  m^ita  (l'dftp  rgngféa  dans  la  padrti 

daS  aplastlflUas  cryptogénétjques,  dppt;  pn  sqit: 

la  fqreté.. 

gqr  Iq  dlap^nostifi  et  Je  pfonostlc  de  la  néphrose  llpoï- 
djquq.  Bfssoqigtiqn  dp  syndrqme  humoral.  —  41.  A.  Çlp- 
«nujfîa  (d'At-llàUps),  après  avpir  démontré  qu'à  pôté 
dpq  pqq  de  péphroaa  où  las  troubles  de  l'équjlibfe  lipi¬ 
dique  s'qqsopient  à  'les  tronhies  de  1'é‘ïHilibta  Bfqféjqqp,  ii 

existe  des  cas  de  péplirqse  lipQïdiqqe  indiiicutables, 
chez  lesquels  qq  est  en  préSPnpe  d'uup  dissppiafiqn  du 
syndrome  jiujqprai.  très  nette,  tâche  d’adord  da 
prapiser  quais  «««t  les  troubles  propres  à  la  ndjilirosa 
seule  pj;  quels  sopt  les  troubles  communs  à  d'uutres  JUft- 
ladies.  Rnsilite,  il  essaie  dp  simplifier  l’étude  de  la  népllfOSe 

sh  Ipdiquiint  les  divers  t^sts  biologiques  indispensables 

pour  le  diagnostic  pt  le  pronostic  et  ceux  dont  on  pent 

se  dispenser  saifs  pouvoir  se  tromper  dans  }e  diagnostic. 

Ainsi,  pour  Godonjs.  le  tronbie  le  plus  priipoee  de  la  ma- 
Iqdie  Pt  en  même  temps  le  plus  tenaep  tqn  traitement,  per¬ 
sistant  longtemps  après  jg  gnérjsqn  pliniqne,  parnJt  être 
l’hyperljpidémie  avec  présepee  d^  POrpS  bitéfri.ngents 
dpns  le  sédiment  urinaire,  auquel  ü  attribue  unp  valeur 
sinon  tout  à  fait  pathognomonigne,  qq  mpins  prépon¬ 
dérante,  dans  le  diagnostic  de  la  népbrose  lipoïdique-  l'ar 
conséquent,  en  pratique,  devant  nn  tableau  piimqne  fie  né¬ 
phrite  hydropigèue,  avec  œdèmes  et  grosse  albuminurie, 
irrédnetiblas  au  régiiue  decbioruré.  la  présenpe  de  ces 
corps  dans  l’urine  avec  une  Iiyperlipidémie  ou  encore 
avec  une  hypercholestérinémie  sirffit,  à  son  avis,  pour  por 
ter  le  diagnostic  de  néphrose. 

Quant  au  pronostic  favorable  dans  les  formes  pures 
réservé  dans  les  formes  ayee  azotéruip  et  hypertension 
artérielle,  il  prétend  que  l’étude  de  l’éqniUhre  protéique, 
et  de  la  pression  osmotique,  gardera  toujours  sa  valeur. 

Néanmoins,  il  estime  que  le  praticien  pouj;  bjen  se  dis¬ 
penser  du  dosage  des  protéines  sériques  et  de  la  pression 
osmotique  des  protéines,  en  se  guidant  sur  l’efficacité 
du  traitement  et  l’évolution  de  l’affecfion,  par  l'amen¬ 
dement  des  manifestations  cliniques  et  surtout  par  la 
disparition  des  œdèmes,  l’augmentation  de  la  diurèse, 
la  diminution  du  poids  corporel,  et  de  l’albuminurie  ; 
enfin  par  les  modifications  de  l’azotémie  et  de  la  ten¬ 
sion  artérielle.. 

A  propos  des  essais  de  traitement  de  Ip  tuberculose 
par  le  cérium  et  le  lanthane.  —  M.  H.  QBBfrsT.  ^ou-s 
croyons  devoir  rappeler,  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  récente'  de  MM.  Ch.  Plandin,  L.  Lecoq,  Maisqn  et 
P.-L.  Thiroloix,  les  travaux  que  nous  avotm  poursuivis 
autrefois  aypa  H.  Drouin,  eu  noim  appuyant  sur  les 
recherche^  expérimentales  d’Albert  Prouin,  et  qui  nous 
ont  conduits  à  introduire  dans  la  thérapeutique  lec  sets 
de  .terres  rares  hu  lu  série  du  cérium  {cérium,  lanthane, 
néodyme,  prasodyme,  samarium).  Nous  avons  dès  1920 
signalé  l’action  des  solutions  en  pansements,  et  surtout 
l’-nctjou  des  mjeptions  et  même  de  l’ingestion  sur  les 
tnbercloses  locales,  et  aussi  (avec  certaines  réserves) 
sur  hv  tuberculose  pulmonaire  débutante,  chronique  et 
apyrétique. 

L’intérêt  des  sels  de  terres  cériques  in-.sc  limite  d’ailleii  r 
pas  à  la  tuberculose.  Dans  une  longue  sérje  de  rceherclfcs 
hont  les  premières  datent  de  1912,  Albert  Frouin  a  étudié 
leurs  propriétés  antivirulentes,  antiseptiques,  immuni- 
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sautes,  à  l’égard  de  différents  microbes,  et  leur  action 
sur  le  sang  et  sur  la  sensibilisatrice  syphilitique.  Nous 
avons,  avec  H.  Drouin,  vérifié  chez  l’homme  les  effets 
des  terres  cériques  sur  la  formule  sanguine  et  sur  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann,  et  indiqué  la  possibilité 
d’une  nouvelle  méthode  de  préparation  des  vaccins.  Il 
y  a  sur  ce  sujet  tout  un  ensemble  de  recherches  qu’il 
nous  a  paru  utile  de  rappeler  sommairement. 

M.  Ch.  Plandin  et  ses  collaborateurs  confirment  donc 
sur  un  point  spécial,  en  employant  d’autres  préparations 
de  la  même  série,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
et  que  nous  continuons  à  obtenir  dans  les  conditions 
que  nous  avons  précisées. 

Forme  pulmonaire  circonscrite  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  :  étude  de  la  perméabilité  bronchique. 
—  MM.  Guy  AtBOT,  Philippe  DECOURï  et  A.  SoutAS 
présentent  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  l’exa¬ 
men  clinique,  des  radiographies  firent  poser  le  diagnostic 
de  cancer  primitif  dupoumon  droit;  il  n’y  avait  àl’époque 
aucune  adénopathie,  même  médiastinale,  pas  de  splé¬ 
nomégalie,  pas  d’éosinophilie. 

Da  malade  est  revue  un  an  plus  tard  :  sou  état  général 
s’est  amélioré  et  la  radiologie  montre  une  image  exac¬ 
tement  superposable  à  celle  constatée  au  premier  examen. 
Mais  un  ganglion  axillaire  gauche  est  apparu  et  une  biop¬ 
sie  pratiquée  permet  de  constater  des  lésions  typiques  de 
lymphogranulomatose  maligne.  D'examen  bronchosco¬ 
pique  et  l’injection  lipiodolée  montrent  une  parfait, 
perméabilité  bronchique.  Cette  perméabilité  bronchique 
constitue,  pour  les  auteurs,  un  symptôme  diagnostique 
différentiel  de  grande  valeur  entre  le  cancer  primitif 
du  poumon  et  la  forme  circonscrite  primitive  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne. 

Méningite  tuberculo-pneumococclque.  —  MM.  Che 
AcHARD'et  HoRwiTz  ont  observé  tme  femme  de  vingt  ans 
qui  entra  à  l’hôpital  dans  le  coma.  De  liquide  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  était  jaune-soufre,  avec  5  grammes  d’albu¬ 
mine  p.  I  000,  et  700  éléments  par  millimètre  cube,  dont 
p.  UK)  de  polynucléaires.  D’ensemencement  donna  une 
culture  (le  pneumocoque  virulent  i)our  la  souris.  Après 
une  injection  de  sérum  autipneumococeique,  le  liquide 
contenait  moins  de  cellules  avec  une  prédominance  de 
lymphocytes.  Mais  ou  y  trouva  de  rares  bacilles  de  Koch 
et  l’inoculation  au  cobaye  provoqua  la  tuberculose. 

A  l’autopsie  de  la  malade,  on  trouva  une  méningite 
tuberculeuse  de  la  base  avec  des  zones  de  caséification 
sur  le  plancher  du  4®  ventricule.  I^es  frottis  montraient 
le  pneumocoque  et  le  baiclle  de  koch. 

Il  est  probable  que  l’injection  pneumococcuque  s’est 
ajoutée  secondairement  4  la  méningite  tuberculeuse. 

Cette  association  tuberculo-peunmococcique  dans  les 
méninges  parait  exceptionnelle.  MM.  Acliard  et  Horwitz 
en  citent  deux  cas  de  Doubet,  Auban  et  Riser  (1914)  et 
de  Devlc,  Dufourt  et  Dechaume  (1922).  Dans  le  premier, 
le  bacille  de  Koch  était  associé  non  seulement  au  pneu¬ 
mocoque,  mais  encore  au  méningocoque. 

Maurice  Hartêty. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  18  décembre  1930. 

Index  splénique  et  rapport  d’endémicité  dans  la  pro- 
phyiaxie  du  paiudisme.  —  PniEippE  Decoürt  étudie  les 
causes  d’erreurs  qui  troublent  l’établissement  de  l’index 
splénique  :  diverses  manières  d’apprécier  les  splénomé- 
galies  légères  par  des  médecins  différents,  splénomégalies 
d’origine  non  paludéenne,  assez  fréquentes  chez  les 
indigènes  coloniaux.  Il  indique  comment  établir  l’index 
splénique  pour  diminuer  autant  que  possible  l’impor¬ 
tance  de  ces  erreurs.  Il  montre  de  plus  que  le  rapport 
entre  les  grosses  et  les  faibles  splénomégalies,  ou  «  rap¬ 
port  d’endémicité  »,  permet  d’apprécier  l’ancienneté  et 
l’importance  des  surinfections.  D'étude  de  ces  deux  élé¬ 
ments  essentiels  (nombre  de  sujets  impaludés  établi  par 
l’index  splénique  d’une  part,  ancienneté  et  importance 
de  l’impaludation  établies  par  le  rapport  d’endémicité 
d’autre  part)  donne  une  base  solide  pour  l’établissement 
ultérieur  de  la  prophylaxie  du  paludisme.  D’auteur  estime 
que  ces  deux  éléments  sont  malheureusement  confondus 
dans  les  divers  index  dérivés  de  l’index  de  Ross. 

Il  précise  enfin  qu’un  index  splénique  ne  peut  être 
comparé  d’une  région  à  une  autre,  et  que  si  l’index  splé¬ 
nique  constitue  le  procédé  d’étude  le  plus  utile  et  le  plus 
facile,  une  enquête  épidémiologique  complète  doit  com¬ 
prendre  également  les  autres  index  palustres  :  plasmo- 
dique,  anophélinien,  sérologique. 

M.  Dorando  estime  que  pour  établir  dans  un  pays 
impaludé  l'endémicité  exacte  du  paludisme  il  faut,  en 
plus  de  l’hypertrophie  splénique,  tenir  compte  des  résul¬ 
tats  hématologiques.  Il  y  a  lieu  de  rechercher  l’héma¬ 
tozoaire  de  Daveran  cdiez  les  nouveau-nés  à  partir  du 
quarantième  jour.  Ou  peut  ainsi  comparer  les  résultats 
d’année  en  année. 

M.  Pons  croit  que  le  degré  d’hypertrophie  de  la  rate 
est  fonction  du  nombre  d’infections.  Il  a  eu  l’occasion, 
en  Extrème-Ori(>nt  d'.ap])rccier  l’exactitude  de  l’index 
de  Christophers. 

M.  DabERNAUIE  partage  égulenicnt  cette  fac.-on  devoir, 
aux  Indes,  les  Anglais  sont  très  partisans  de  ce  système. 

MarcUi.  DftO.ER  pense  que  la  question  soulevée  de  la 
splénomégalie  chez  les  paludéens  est  dominée  non  par  la 
sommation  des  réinoculations,  mais  par  l’espèce  plasino. 
diale  en  caxise.  Il  a  déjà,  à  maintes  reprises,  eu  l’occasion 
de'  faire  remarquer  que  l’hypertrophie  de  la  rate  est  sous 
la  dépendance  presqu’exclusive  de  Plasmodium  vivax. 
C’est  pourquoi  au  Sénégal,  où  l’on  ne  trouve  guère  que 
PL  prcBcox  et  PI.  malariœ  les  grosses  rates  sont  exception¬ 
nelles  (fiiez  les  paludéens,  et  que  les  indices  hématolo¬ 
giques  trouvés  sont  toujours  plus  élevés  que  les  indices 
spléniques,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  le 
Nord-Afrique,  en  particulier  en  Algérie. 

M.  Raymond  Neveu  montre  que  l’établissement  de 
l’index  splénique  est  très  délicat  et  sujet  à  certaines 
erreurs.  D’abord  l’appréciation  des  splénomégalies  varie 
avec  les  médecins  qui  pratiquent  l’examen;  ensuite, 
comme  l’a  dit  M.  Decourt,  il  y  a  des  splénomégalies  non 
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Clinique  médicale  de  VHôteUDieu,  "Professeur  Paul  CARNOT 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


paludéennes  qui  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense. 
Il  a  eu  dernièrement  l’occasion  de  constater  dans  un  pays 
fortement  impaludé,  que  l’index  splénique  qui  était  de 
37  p.  100  en  1928  était  de  38  p.  100  en  192g,  malgré  les 
admirnble.s  travaux  entrepris  avec  une  vigueur  toute 
scientifique  et  une  lutte  antipaludéenne  de  tous  les 
instants,  Il  se  demande  si  le  nombre  stationnaire  des 
grosses  rates  signalé  dans  les  statistiques  est  dû  unique¬ 
ment  à  des  réinfections  multiples  on  également  à  une 
différence  d’interprétation  de  la  part  des  médecins.  Les 
index  liématologiques  montrent  que,  dans  cette  région- 
c’est  le  Plasmodium  vives  qui  domine.  Cela  semble 
confirmer  ce  que  M.  Marcel  Léger  a  signalé  à  maintes 
reprises. 

Sur  la  dernière  épidémie  de  dengue  en  Grèce.  — 
MM.  Lorando  et  N.  Chanioti.s  apportent  à  la  société 
une  étude  sur  la  dernière  épidémie  de  dengue  en  Grèce- 
Cette  épidémie,  comme  on  le  sait,  fut  très  violente  et 
atteignit  800  000  personnes  à  Athènes  et  au  Pirée. 

La  différence  entre  cette  épidémie  et  celles  qu’on  avait 
observées  auparavant  consista  surtout  dans  la  persis. 
tance  relative  de  la  fièvre  qui  ne  baissait  pas  avant  le 
sixième  jour,  la  fréquence  des  hémorragies,  et  l’apparition 
des  complications.  Parmi  celles-ci  il  convient  de  citer 
’  albuminurie  ainsi  que  certaines  complications  chirur¬ 
gicales  qui  ont  été  signalées  également  par  MM.  Papa¬ 
dopoulos,  Yoel  et  Hadi  Georges. 

L’agent  de  transmission  de  la  dengue  est  sans  aucun 
doute  la  SUgomyia  jasciata  comme  Legendre  l’avait 
montré  dès  1911  et  que  les  travaux  de  Manoussakls, 
Blanc,  Montous.sis  et  Kaminopolines  ont  confirmé 
depuis.  Ni  les  autres  moustiques,  ni  les  phlébotomes, 
ni  les  puces,  ni  les  punaises  ne  peuvent  être  incriminés. 

Les  divers  excreta,  les  squames  ne  transmettent 
pas  la  maladie, 

MM."  Lorando  et  Chaniotis  apportent  à  l’appui  de 
cette,  affirmation  une  série  d’observations  fort  intéres¬ 
santes. 

M.  Poxs  a  assisté  en  1926-1927  fi  une  épidémie  très 
violente  en  Cochlnchine.  Chez  chaque  malade,  il  a 
observé  des  douleurs  très  longues  même  pendant  la 
convalescence,  ainsi  que  des  adénopathies  très  mar¬ 
quées  surtout  aux  aisselles.  Il  a  constaté  également  des 
poussées  congestives  de  tous  les  organes,  avec  métror¬ 
ragies  et  souvent  avortements. 

La  vaccination  dans  le  typhus  exanthématique.  — 


M.  Dior,  au  sujet  de  la  commimication  que  MM.  De- 
court  et  Sallard  firent  à  la  séance  précédente,  envoie  une 
note  dans  laquelle  il  montre  que  l’action  du  vaccin  sur 
Ic.s  manifestations  toxiques  du  typhus  exanthématique 
n’est  pas  fi  dédaigner.  Ce  vaccin  est  préparé  en  partant 
d’une  souche  de  Prnteus  x  '•  cultivée  au  contact  de 
sang  de  typhique  en  pleine  évolution.  L’agglutination 
d’un  tel  Protous  est  fortement  augmentée  vis-à-vis  du 
sérum  de  malades  atteints  de  typhus,  fi  tel  point  que 
certains  Protons  qui  avant  passage  en  milieu  tjqjhique 
n’agglutinaient  pas,  se  trouvent  après  passage  agglutinés 
à  des  taux  dépassant  i/i  000. 

M.  Diot  a  émis  l’hypothèse  que  le  Protons  x  peut 
être  considéré  comme  la  bactérie  support  ou  complémen¬ 
taire  du  virus  typhique. 

MM.  Cantaeuzène,  Sacquépée  et  Liégeois  ont  émis  une 
hypothèse  semblable  au  sujet  du  streptocoque  dans  la 
scarlatine. 

Les  statistiques  des  résultats  obtenus  dans  le  service 
de  M.  Routhier,  médecin-chef  de  l’hôpital  Petit-Jean, 
et  dans  celui  de  M.  Diot  sont  à  peu  près  identiques  et 
montrent  les  heureux  résultats  de  cette  vaccinotliérapie, 

M.  GasToü  rappelle  qu’il  a  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  par  l'aulo-hémothérapie  à  Belgrade  lors  d’une  vio¬ 
lente  éijidémie  de  typhus  exanthématique. 

Les  maladies  des  coloniaux  observées  à  Vichy.  — 
M.  Humiîkrx  Boucher  étudie  successivement  les  diffé¬ 
rentes  affections  tropicales  qu’il  a  traitées  à  Vichy 
durant  ces  dernières  années.  Parmi  ces  affections  le  palu-. 
dlsme  représente  à  lui  seul  près  de  la  moitié  des  cas  • 
anémie  palustre,  23  cas  ;  paludisme  chronique  avec 
splénomégalie,  16  cas  ;  séquelles  de  paludisme  avec 
insuffisance  hépatique,  51  cas. 

La  dysenterie  des  coloniaux  observée  à  Vichy  est 
presque  toujours  amibienne.  L’état  gnéral,  malgré  l’amai¬ 
grissement,  n’est  plus  aussi  précaire  que  jadis,  et  cela 
est  dû  aux  progrès  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie- 

Une  maladie  à  laquelle  on  pense  peu  dans  la  pratique 
et  qu’on  retrouve  souvent  à  Vichy  est  l’helminthiasé,  et 
M.  Humbert  Boucher  cite  un  malade  qui  présentait  à  la 
fois  Filarialoa,  ankylostome,  bilharzie  et  Trichondyto- 
sogylus. 

Les  échecs  de  la  cure  thermale  de  Vichy  sont  moins 
nombreux  cliez  les  coloniaux  que  chez  les  métropoli¬ 
tains,  cela  semble  dû  à  ce  qu’ils  viennent  moins  tardi¬ 
vement  à  la  station,  ils  ne  laissent  pas  aussi  facilement 
leurs  maladies  évoluer  vers  la  chronicité. 
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ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 


CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCERES  VARIQUEUX  même  tris  anciens  et  trophe-névrotiqu 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 

Duu  chaque  Boîte  :  6  pantemenu  Ulcéoplaquea  24  joun. 

ux  </îmenj(oni  :  Ulcéoplaquea  o**  1  :  6  cm./5  cm.  Formuler:  I  bolle  Ulcéoplaquea  (a'’  1  ou 
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LABORATOIRE  SÊVIGNÊ,  10,  Rua  du  Parc-Royal,  PARIS  <3*). 
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REVUE  DES  SPECIALITES  DERMATOLOGIQUES 


CHLOROSÜLFOL  VIGIER.  —  Traitement  do*, 
.séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu. 

Laboratoires  Vicier  et  Hiicnr,  rr,  boulevard  Hoiine- 
NovveUe,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  --  Iode  soluble  assimi¬ 
lable,  combiné  à  la  peptoiie.  Arthritisme,  artério¬ 
sclérose,  asthme,  lymphatisme,  syphilis.  De  XX  à 
C  gouttes  par  rnngt-quatre  heures. 

Paris,  10,  rue  dit  Pcfil-Mitsc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  (ptinine  (for¬ 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  vSuspension  huileuse  à  10  p.  100.  Am¬ 
poules  de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en  injec¬ 


tion»  intramusailaire^'  profondes  deuT  fois  par 
.semaine. 

Indications,  .Vetiou  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux- 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes,  pro¬ 
fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P.  .‘lubrv,  rue  de  la  P ienj aisance, 
Paris  (80). 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VICIER.  —  Savons 
à  l’ichtyol,  soufre,  panama,  etc.  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 


Congrès  de  physiothérapie,  Liège,  1! 


NOUVELLES 

--  Les  publi-  gué  du  Service 


cations  du  Congrès  peuvent  être  adressées  aux  médecins 
qui  verseront  au  compte  chèque  Congrès  de  physiothé¬ 
rapie  no  243065,  Dr  de  Keyser,  h  Bruxelles,  la  somme  de 
:  125  francs,  soit  25  belgas. 

Ces  publications  sont  relatives  aux  dernières  décou¬ 
vertes  de  la  cinésithérapie,  de  la  radiologie,  de  l'électro- 
logie,  de  l’hydrologie  et  de  l’actinothérapie. 

Association  générale  des  médecins  de  France,  95,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (VI”).  —  Bourses  aux  familles 
nombreuses  du  Corps  médical.  Fondation  du  Dr  Roussel . — 
A  la  séance  du  conseil  général,  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  du  5  décembre  dernier,  M.  le 
Dr  Thiéry,  secrétaire  général  a  informé  ses  collègues  que 
M.  le  Dr  Roussel  mettait  comme  l’année  dernière,  à  la 
disposition  du  Corps  médical  tout  entier  et  des  veuves  de 
médecins  10  bourses  de  10  000  francs  chacune,  destinées 
il  venir  en  aide  aux  familles  nombreuses. 

Il  a  fait"  connaître  qu’en  1930,  les  bourses  ont  été  attri¬ 
buées  à.  7  confrères  dont  les  familles  comptent  de  1 7  à 
9  enfants  et  à  3  veuves  dont  la  situation  était  particu¬ 
lièrement  digne  d’intérêt.  71  membres  du  Corps  médical 
avaient  adressé  des  demandes  au  président  de  l’Associa¬ 
tion  générale. 

Les  demandes  qui  n’ont  pas  obtenu  satisfaction  seront, 
à  nouveau,  examinées,  à  condition  que  les  Intéressés  les 
renouvellent  par  une  simple  lettre,  en  indiquant,  s’il  y 
a  Heu,  les  modifications  qui  pourraient  être  survenues 
dans  leur  situation. 

Le  règlement  pour  l’attribution  des  bourses  est  le  sui- 


Ahticwj  prkmuîk.  Les  dix  bourses  familiales  du 
Corps  médical  dues  il  la  générosité  de  M.  le  Dr  Roussel 
seront  attribuées  chaque  année  par  un  jury  composé  de 
12  membres  comprenant  :  le  président  de  l’Assoeiation 
général  des  médecins  de  France,  président  ;  le  secrétaire 
général  et  le  trésorier  général  de  cette  association  ; 
II.  le  Dr  Roussel  ou  son  délégué,  et  5  membres  désignés 
par  le  conseil  général  à  sa  réunion  mensuelle  de  janvier, 
im  délégué  de  la  Confédération  des  syndicats,  un  délégué 
de  la  Société  des  femmes  et  enfanta  de  médecins,  un  délé¬ 


.sociatiou  des  médecins  de  la  Seine. 

Art.  2.  —  Les  bénéficiaires  seront  des  médecins  civils 
ou  militaires  français  d’origine  ou  des  veuves  de  médecins 
non  remariées,  faisant  partie  ou  non  d’une  as,soclation 
professionnelle. 

Les  candidats  devront  avoir  au  moins  cinq  enfants 
vivants  à  leur  charge. 

Art.  3.  —  L’attribution  en  sera  faite  par  le  jury  sur 
demande  des  intéressés  adressée  par  eux-mêrae.s  ou  par 
toute  association  professionnelle  ayant  eu  connaissance 
de  la  situation  d’une  famille  de  confrère  intéressante. 

Art.  4.  —  Ces  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le 
président  de  V Association  générale  des  médecins  de  France, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  avant  le  i^r  mai  ;  elles  seront 
enregistrées  au  siège  de  l’Association  sur  un  carnet  .spé¬ 
cial,  dans  l’ordre  de  leur  arrivée,  et  assurées  de  la  plus 
grande  discrétion. 

.Art.  5.  —  Files  devront  exposer  la  situation  matérielle 
du  pétitionnaire  et  être  accompagnées  : 

1“  Des  bulletins  de  naissance  des  enfants  il  sa  charge  et 
de  la  situation  actuelle  de  chaque  enfant  ; 

2»  Des  renseignements  contenus  dans  un  questionnaire 
d’un  modèle  annexé  au  règlement. 

Art.  6.  —  Le  jury  chargé  d’examiner  les  demandes  se 
réunira  avant  le  15  juin  et  désignera  les  confrères  ayant 
obtenu  la  bourse  avant  le  1°''  juillet. 

Il  pourra,  par  des  enquêtes  discrètes  auprès  des  grou¬ 
pements  professionnels  du  département,  faire  contrôler 
les  affirmations  contenues  dans  les  demandes  ou  le  ques¬ 
tionnaire. 

Art.  7.  —  L’attribution  se  fera  par  vote  au  bulletin 
.secret  au  sein  de  la  commission  et  il  la  majorité  des  voix 
des  membres  présents. 

Art.  8.  —  Ces  bourses  seront  attribuées  une  seule  fois 
à  la  même  personne. 

Art.  9.  —  Files  seront  mandatéesnux  intére.ssés  par  les 
soins  du  trésorier  de  l’Association  après  entente  avec  M.  le 
Df  Roussel,  dans  les  quinze  jours  qui  .suiiTont  leur  attri¬ 
bution. 

.Art.  10.  —  Si  la  totoUté  des  bourses  n’a  pu  être  attri¬ 
buée  une  année,  faute  de  demandes,  les  bourses  aine, 
disponibles  pourront  être  accordées  l’année  suivante. 
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Art.  II.  —  ta  liste'  des  bénéficiaires  ne  sera  jamais  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  —  Par  décision 


publiée  et  aucun  renseignement  ne  sera  jamais  donné  sur 
leur  identité. 

Les  confrères  se  trouvant  dans  les  conditions  requises 
par  ce  règlement  devront  adresser  leur  demande  avant  U 
isr  mai  au  siège,  de  V Associalinn  générale  des  médecins 
de  France,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  et  le  questionnaire 
visé  à  l'article.  5  leur  sera  adressé  directement. 

Communiqué  du  Syndicat  des  chirurgiens  français.  — 
Iv'Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  a  tenu  sa  séance  régulière  le  18  décembre  1930  au 
siège  social,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence 
du  professeur  J.-I,.  Faure. 

Un  vote  de  cette  assemblée  générale  a  décidé,  par 
38  voix  contre  29,  la  constitution  de  syndicats  régionaux 
de  chirurgiens,  destinés  à  être  ultérieurement,  groupés  en 
une  fédération. 

Cette  grave  question  entraînant  une  révision  des  sta¬ 
tuts  (art.  16)  ne  pouvait  être  définitivement' résolue  que 
par  une  assemblée  générale  spécialement  convoquée  à 
cet  effet  ;  celle-ci  sera  réunie  dans  les  plus  brefs  délais. 

A  la  suite  de  regrettables  incidents  de  séance,  le  pré¬ 
sident  leva  la  séance  en  donnant  sa  démission  ainsi  que 
celle  du  secrétaire  général. 

Après  la  levée  de  l’Assemblée  générale  régulière,  un 
comité  s’est  constitué  qui  s’est  arrogé  le  droit  de  parler 
au  nom  du  Syndicat.  Les  manifestations  de  ce  comité 
ont  été  ; 

L’envoi  d'un  article  aux  journaux  l’Oiuvre  et  le  Matin 
du  21  décembre  ; 

L’envoi  d’une  circulaire  à  tous  les  membres  du  Syndi¬ 
cat,  comme  si  l’organisme  régulier  était  défaillant. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat,  réuni  d’ur¬ 
gence,  le  21  décembre  1930,  a  pris  à  l’unanimité  les  déci¬ 
sions  suivantes  : 

Refus  de  la  démission  du  président  et  du  secrétaire 
général  ; 

Envoi  d’un  rapport  détaillé  à  tous  les  membres  du  Syn- 

Traductiou  devant  le  conseil  de  famille  des  auteurs  de 
cette  manifestation. 

Le  Conseil  a  exprimé  ses  regrets  que  les  critiques  les 
plus  vives  se  soient  produites  au  moment  précis  où  les 
efforts  combinés  du  Syndicat  des  chirurgiens  et  de  la 
Confédération  permettaient  d’apporter  une  modalité 
nouvelle  dans  le  fonctionnement  hospitalier  de  la  loi  des 
.^surances  sociales. 

Cette  modalité,  susceptible  de  donner  satisfaction  à  un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  est  la  discrimination  entre 
les  quatre  premières  catégories  et  la  cinquième.  Les 
quatre  premières  étant  traitées  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie  et  de  spécialité,  gratuitement  ou  à  un  chiffre  clé 
très  bas.  La  cinquième  remboursée  par  les  caisses  au 
chiffre  clé  8  ;  le  chirurgien  ayant  le  droit  de  demander 
des  honoraires  supplémentaires  par  entente  directe  avec, 
l’assuré  (ces  honoraires  ne  pouvant  cependant  dépasser, 
à  l’hôpital  public,  le  chiffre  clé  12).  Il  va  sans  dire  que 
l’entente  directe  totale,  partout  où  elle  fonctionne  déjà, 
peut  être  maintenue. 

Après  la  réunion  du  Conseil  d'administration  dü  h  l  dé- 
cejnbre,  le  professeur  J.-L.  Faure,  président,  et  le  Dr  Re- 
non,  secrétaire  général,  ont  retiré  leur  démls-sion. 


ministérielle  du  7  novembre  1930,  les  rhutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

Fn  Indochine  :  m!  le  médecin  colonel  Cartron,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux) 
Désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres. 

A  la  Martinique  :  M.  le  médecin  colonel  Jauneau, 
professeur  ù  l’Ècole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.'  Désigné  hors  tour  pour  servir  en 
qualité  de  directeur  du  service  de  santé  du  groupe  des 
Antilles  et  de  chef  du  service  de  santé  de  la  colonie. 

Affectations  en  France.  —  Au  14°  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais  :  M.  le  médecin  capitaine  Durand,  du  i6®  rég, 
de  tirailleurs  sénégalais  (convenances  personnelles). 

Au  16®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Alain,  du  14“  rég,  de  tirailleurs  sénégalais 
(convenances  personnelles) . 

Au  418  rég.  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Ledoux,  du  8“  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais  (n’a  pas  rejoint). 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Stevenel,  du  12®  rég.  d’ar¬ 
tillerie  coloniale. 

Service  de  santé  militaire.  —  Far  décision  ministérielle 
du  6  novembre  1930,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Armeilla  (Marie-Georges- 
Raymond),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Poitiers,  est  maintenu,  désigné  comme  médecin  chef  et 
président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines  :  M.  Moynier  (Mary-Edouard- 
Joseph- Armand-Raymond),  de  la  région  de  Paris,  est 
affecté  à  la  section  technique  du  service  de  santé,  à  Paris^ 

M.  Levet  (Gérard- Astier) ,  du  150®  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Verdun,  est  affecté  au  74®  régiment  d’artillerie, 
à  Verdun. 

M.  Le  Renard  (André-Jules-Lucien),  du  74®  régiment 
d’artillerie,  à  Verdun,  est  affecté  à  la  légion  de  la  garde 
républicaine,  à  Paris. 

M.  Robert  (Ilenrl-Auguste-Charles),  du,  i®'' régiment 
d’artillerie,  à  Dijon,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(volontaire)  (sert'lce). 

M.  Carillon  (René-Jean),  de  la  place  de  Verdim,  e.st 
affecté  au  6®  régiment  de  cuirassiers,  à  Verdun. 

M.  Villequez  (Emest-Charles-Alexandre),  des  troupes 
du  Levant,  est  affecté  au  i®''  régiment  d’artillerie,  à  Dijon 
(service). 

M.  Duport  (J eau-Georges- Anatole),  du  106®  régiment 
d’infanterie,  au  camp  de  Châlous,  est  affecté  aux  troupes 
de  Tunisie  (service).  ' 

Pharmaciens  capitaines  :M.  Aldhul  (Bernard-Edouard), 
des  troupes  du  Levant,  est  affecté  à  la  région  de  Paris 
(provisoirement)  (service). 

M.  L’Azou  (François-Marie),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mallly  (service) 

M.  Chambon  (Félix-Henri-Philippe-Charles),  de  l'hôpi¬ 
tal  militaire  de  Metz,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

Pharmacien  lieutenant  :  M.  Pillu  (Henrl-Paul-Marle), 
de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly,  eSt  affecté  aux 
troupes  du  Levant  (service). 

tiorp»  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
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dû  17  décembre  1930,  les'élèves  de  l'École  du  service  de 
santé  militaire  {section  médecine  «  troupes  coloniales  »), 
dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-après,  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  de 
l’armée  active  des  troupes  coloniales  : 

M.  Bouchet  (René-Jean),  reçu  docteur  en  médecine 
lé  18  novembre  1930. 

M.  Chaudoye  (Henri-Antoine),  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  le  19  novembre  1930. 

M.  Dugue  (Joseph-Paul-Henri),  reçu  docteur  eir  méde¬ 
cine  le  20  novembre  1930. 

M.  Gau  (Bertrand-Constant-René),  reçu  docteur  en 
médecine  le  22  novembre  1930. 

Iv' ancienneté  de  MM.  Bouchet,  Chaudoye,  Uugue  rt 
Gau,  dans  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  est 
reportée  (sans  rappel  de  solde)  au  31  décembre  1927 
(appUcation  de  la  loi  du  6  janvier  1923  modifiée  par  la 
loi  du  24  décembre  r925). 

En  conséquence,  MM.  Bouchet,  Chaudoye,  Dugue  et 
Gau  sont  promus  médecins  lieutenants  des  troupes  colo¬ 
niales  (sans  rappel  de  solde)  à  compter  drr  31  décembre 

1929. 

Par  décret  du  17  décembre  1930,  sont  nommés  à 
compter  du  31  décembre  1930,  au  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  des  troupes  coloniales,  MM.  Stockmann 
(Jean-Auguste-Rémy),  Kernevez  (Eugène-Frédéric)  et 
Domengeau-Viguerie  (Charles-Etienne),  docteurs  en 
médecine,  admis  à  la  suite  du  concours  latéral  de  1930. 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  39  d-c  la 
loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée,  l’an¬ 
cienneté  de  MM.  Stockman,  Kernevez  et  Domengeau- 
Viguerie  dans  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant  est 
reportée  (sans  rappel  de  solde)  au  31  décembre  1927. 

En  conséquence,  MM.  Stockman,  Kernevez  et  Domen- 
geau-yiguerle  sont  promus  médecins  lieutenants  des 
troupes  coloniales  (sans  rappel  do  solde)  à  compter  du 
31  décembre  192g. 

Ces  officiers  se  présenteront  à  l’École  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille  le 
2  janvier  1931  avant  midi. 

Service  de  santé  militaire.  —  l^ar  décret  du  4  décembre 

1930,  les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire 
ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
■sous-lieutenant  et,  ])ar  décision  ministérielle  du  même 
jour,  reçoivent  les  afîectations  suivantes  (provisoire- 

MM.  Philibert  (Prauçois-Frédéric-Pierre-Jean),  hôpi 
tal  militiiire  de  Bordeaux  ;  Siegfried  (Georges-Charlesj 
hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  M,  Lagrange  (Paul, 
Maiie-Joteph),  hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
Dmoux  (Alfred-François),  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes  à  Lyon;  Hannequin  (Jean-Ernest), 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  . 
Meyrueis  (Louis-Paul),  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon  ;  Perolini  (Charles-Marius),  hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon. 

M.  Moroni  (Paul-Mathieu-Prançois),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Faure  (Lucien- 
Louis-Alexandre),  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes  à  Lyon  ;  Roux  (Jean-Auguste-Pierre)_ 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenette  à  Lyon  . 
Balay  (Marcel-André),  hôpital  militaire  d’instruc-j 


■tion  Desgeuéttes  ■  à'  Lyon  ;  •  Paléotog'ue  ( Jean-Edgard- 
Marie),'  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à 
Lyon  ;  Rov'egno  (Ivouis-Claude-Joseph),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon. 

Par  décision  du  8  décembre  1930,  les  mutations  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  : 

Médecins  capitaines  :  M.  Salvetti  (Philippe-Louis- 
Paul),  du  190  corps  d’armée,  est  affecté  au  3»  régiment 
d’infanterie  à  Sospel  (service)  ;  M.  Cordier  (Paul-René- 
Marie),  des  troupes' du  Maroc,  est  affecté  au  38®  régiment 
d’infanterie  à  Saint-Etienne  (service)  ;  M.  Rouyer 
(Paul-René-Joseph),  du  301»  régiment  d’artillerie  portée, 
à  la  Fère,  est  affecté  au  372°  régiment  d’artillerie  lourde 
sur  voie  ferrée  à  Châlons-sur-Marne  (service)  ;  M.  Meyer 
(Eugène),  du  146“  régiment  d’infanterie  à  Forbach,  est 
affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service)  . 
M.  Bloch  (Raymond-Henri),  des  troupes  de  garnison  de 
la  Sarre, est  affecté  au  151“  régiment  d’infanterie  à  Metz. 
Rejoindra  ultérieurement  (service)  ;  M.  Maulin  (Jean), 
du  48»  régiment  d’infanterie  à  Landerneau,  est  affecté 
au  28®  régiment  d’artillerie  à  Belfort  ;  M.  Marmillo^ 
(Marcel),  du  3®  régiment  d’infanterie  à  Sospel,  est  affecté 
anx  territoires  du  Sud  algérien  (service). 

Pharmacien  commandant  ;  M.  Savary  (Pierre-Marie) , 
de  la  pharmacie  générale  d’approvisionnement  du  service 
de  santé  à  Marseille,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gama 
à  Toul  (service). 

Pharmacien  capitaine  :  M.  Siméon  (Albert-Honoré. 
Auguste-Emile),  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  est 
affecté  à  la  pharmacie  générale  d’approvisionnement  du 
service  de  santé  à  Marseille. 

Service  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  médecin 
général  inspecteur:  M.  le  médecin  général  Sacquépée 
(B.-.E-.J.),  en  remplacement  de  M,  le  médecin  généra 
inspecteur  Toubert,  placé  dans  la  section  de  réserve 
(pour  prendre  rang  du  29  décembre  1930). 

Au  grade  de  médecin  général  :  M.  le  médecin  colonel 
Gor.se  (P.-L.-P.),  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Sacquépée,  l)romu  (pour  prendre  rang  du  20 
décembre  1930). 

Par  décision  ministérielle  du  meme  jour,  les  officiers 
généraux  nouvellement  promus  dont  les  noms  suivent 
ont  été  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle,  savoir  : 

M.  l’intendant  général  de  r'®  classe  Poulot,  directeur 
du  service  de  l’intendance  du  Maroc  ;  M.  l’intendant 
général  de  2®  classe  Blanc,  ajolnt  au  directeur  du  service 
de  l’intendance  de  la  14®  région,  à  Lyon  ;  M.  l’intendant 
général  de  2®  classe  Maury,  adjoint  au  directeur  du  ser¬ 
vice  de  l’intendance  du  Maroc  ;  M.  le  médecin  général 
insi>ecteur  Sacquépée,  directeur  du  laboratoire  central 
de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’ar¬ 
mée,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  inspecteur 
des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée  ; 
M.  le  médecin  général  Gorse,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  n“  région  à  Nantes  ;  M.  le  médecin  généraj 
inspecteur  Lanne,  membre  du  comité  consultatif  de 
santé  :  nommé,  à  compter  du  29  décembre  1930,  pré¬ 
sident  du  comité  consultatif  de  sauté,  inspecteur  perma¬ 
nent  des  écoles  du  service  de  santé  militaire,  membre  de 
la  Commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
militaires  et  de  la  Commission  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée  ;  M.  le  médecin 
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giaéral  Rouvillois,  directeur  de  l'écola  d’application  du 
sorr'ice  de  santé  militaire  ;  nommé,  à  compter  du  29  dé¬ 
cembre  1930,  et  tout  en  conservant  son  emploi  actuel, 
inspecteurs  des  serrnees  chirurgicaux  de  l'armée. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date 
du  21  décembre  1930,  out  été  promu.s  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  phannacicn  chimiste  eu. chef  do  classe  ■ 
il.  Poerster  (Pierre-Cliarles-Ijouis),  pharmacien  chimi-ste 
en  chef  de  2^  classe,  eu  remplacement  deM.  Perdrigeat, 
promu. 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  principal  :  2“  tour 
(choix),  M.  Soumet  (Pierre-Joseph-Marcel),  pharmacien 
chimiste  de  1^“  classe,  en  remplacement  numérique  de 
M.  Poerster  (P.-C.-I/.),  promu. 

Académie  de  médecine.  --  Prix  proposés  pour  l'année 
1931  [Les  concours  seront  clos  jin  février  1931)- 

Prix  de  1,'Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  1  000  francs.  —  Question  :  Anatomie  et 
physiologie  pathologiques  des  goitres. 

Prix  du  Prince  Aubert  1“'  de  Monaco.  ■  -  Partage 
interdit,  100  000  francs.  Travail  dont  l’Académie  dési¬ 
gnera  elle-même  la  nature. 

Prix  Auvarenga  de  Piauhy  (Brésil) .  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Ai'üSToui.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  I  000  francs. 

Prix  AkguT.  ■  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  800  francs. 

Prix  Prançois  Audju'red.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  —  Un  titre  de  rente  de  24  000  francs. 

Prix  du  Baron  Barbier.  ---  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  BartuIcuemy.  —  Partage  interdit,  3  ooo  francs 

Prix  Berraute.  --  Anonymat  interdit.  Partage  auto¬ 
risé.  --  Un  titre  de  3  092  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  Buondet.  —  Partage  autorisé,  20  000  francs. 

Piux  IjOUis  Boggio.  -  -  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  800  francs. 

Prix  Mathieu  BourgerET.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,,  i  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif'.  Par¬ 
tage  interdit,  i  600  francs. 

Prix  Adiuen  Buisson.  —  Anonymat  facultatif.  Par. 
tage  interdit,  12  000  francs. 

Prix  Huse  Caii,i,ERET.  ■—  Partage  interdit,  500  francs. 

Prix  Capuron.  -  -  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé,  2  000  francs.  —  Question  :  La  cure  thermo- 
minérale  dans  les  pyélites. 

Prix  Ciieiteuon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  3  000  francs. 

Prix  CivriEUX.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
nterdit,  i  000  francs.  --  Question  :  lîtiologie  et  formes 
cliniques  des  myasthénies. 

Prix  CuarENS.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  500  francs. 

Prix  Daudet.  •  -  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  2  500  francs.  —  Question  ;  Les  kystes  des  os 
spécialement  étudiés  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Prix  de  i<.t  P'ondation  Day.  •  -  Deux  titres  de  rente 
de  3  000  franc.s. 


Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif,  partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Drevpou.s.  —  Partage  inter¬ 
dit,  I  400  francs. 

Prix  P'ivRDInand  Dricyeous.  •  Anonymat  interdit. 
Partage  interdit,  2  800  francs. 

Prix  P'auri;!'.  -  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  500  francs.  —  Question  :  Suicide  et  psychiatrie. 

Prix  Iîrnest  Godard.  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  franc.s. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  2  500 
francs. 

Prix  du  D--  P'rançois  Hei.miî.  —  Partage  interdit, 
2  500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé,  8  000  francs. 

Prix  du  comte  Hugo.  —  Anonymat  facultatif.  Partage- 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  HuguiëR.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Prix  Infroit.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  3  000  francs. 

Prix  Jacquemier.  -  Travaux-  imprimés.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  Laborie.  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  7  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  Anonymat  facultatif 
Partage  autorisé,  500  francs. 

Fondation  Lavai,.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Le  Piez.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  LiîVEAü.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  Henri  LORyuET.  -  -•  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  300  francs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter 
dit,  4  500  francs.  —  Question  :  Des  relations  existant 
entre  les  propriété.s'  thérapeutiques  des  dérivés  aroma¬ 
tiques  de  l’arsenic  et  leur  constitution  chimique. 

Prix  A.- J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  000  francs.  —  Question  :  Sort  des  microbes 
pathogènes  dans  les  eaux  d’égout.  Etude  du  phénomène 
de  bactériolyse. 

Prix  Cuaude  Martin  (de  Lyon).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  interdit,  800  francs. 

Prix  Mége.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  I  500  francs.  —  Question  :  Les  réflexes  d’origine 
pulmonaire. 

Pri.x  MeynüT  aîné  père  et  fils,  du  Donzère  (Drôme) .  - 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adourhe  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Xativelue.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  Guemont.  ■  -  Partage  interdit,  i  000  francs.  - 
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NOUVELLES  (Smte) 


Ge  prix  sera  décerne  à  l’élève  en  medeeine  qui  eu.-.’, 
obtenu  le  premier  pris  (médaille  d’or)  au  concours  an;-.  ■ 
des  prix  de  l’Internat  (Médecine), 

Prix  I^vxxetier.  •  -■  Anonymat  facultiiiii.  P.-  rage 
interdit,  |  ooo  francs. 

l’Rlx  nu  HARO.V  PoUXAI,.  •  Anonymat  obligatoire. 
Partage  interdit,  i  500  francs.  •  nuestiun  ;  Anatomie 
patliolügique  des  artérites  et  maladie  du  iiuerger. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat  obligatoire.  l>artage 
nterdit,  i  500  francs.  —  Question  :  Sur  les  substances 
■sympatUomimétiques  agissant  par  la  voie  buccale.  En 
particulier  l’éphédriue  et  ses  lio;nologues. 

Prix  Reboduuau.  —  Auo;iymat  facultatif.  Partage 
interdit,  a  000  francs.  ■  Ce  prix  est  destiné  à  récompenser 
des  travaux  et  des  découvertes  concernant  la  guérison 
de  la  hernie; 

Prix  Redaru.  --  Anonymat  facultatif.  Partage 

interdit,  5  000  francs. 

Prix  Jeax  Revnae.  --  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  500  francs. 

Prix  Phieippe  Ricord.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit,  800  francs. 

Prix  Roussieue.  -  -  Anonymat  interdit.  Partage 
interdir,  10  000  francs. 

Prix  Marc-SÉE.  — •  Travaux  imprimés.  Partage  intei» 
dit,  I  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 

interdit,  4  000  francs.  -  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imiirimé,  en  fran(,'ais,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Testux.  —  Anonymat  interdit.  Partage  autorisé, 

I  500  francs. 

Prix  Veknois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  800  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  14  Jan¬ 
vier.  —  Raoul  Duval,  La  cirrhose  de  Cru  veillher-Bauui- 
garteiE  —  M.  Biciiara-P'akri,  Les  myosites  strepto- 
cocciques.  —  M.  Vl'ÇENSON',  Etude  de  la  pepsine  sur  la 
pre,ssiüu  artérielle. 

15  janvier.  —  Bi.iîU,  Sur  l'hippocratisuie  digital 
dans  les  endocardites, 

ib  Janvier.  — M.  GEkaru,  La  maladie  des  nouveau-nés. 
«l  IH£N  TO  CHRONOLOGIQUE. 

17  Janvier.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  prote.iseur  Carnox  :  Leçon  clinique. 

17  Jani'IER.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôiel- 
Lieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuxnÈo  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochiu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon  clinique. 

17  Janvier  :  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heure.s.  M.  le  professeur  NobecourX  :  Leçon  clinique. 

17  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobé court  :  Leçon  clinique, 

17  Janvier.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre -.Dbebex  :  Leçon  clinique, 

17  J  AN-VIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  d’hô¬ 


pital  Saint-Antoine,  >j  h.  30.  M.  la  prof«»*aar  Lbjar* 
Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h,  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Schizophrénie. 

19  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  l'admission  de  deux  médecins  adjoints  du  dispen- 
-saire  de  salubrité. 

19  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecin  adjoint  au  dispensaire  de  salubrité. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours 
pratique  de  thérapeutique  dermatologique,  par  M.  le 
D*-  SÉZARY,  avec  le  concours  de  MM.  Sabouraud,  Schüe- 
•MANN,  Paue  Lefèvre,  Ducourxiaux,  Georges  Lévy,  etc. 

19  jANt'iER.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  séance  de  la 
Société  de  laryngologie  de.s  hôpitaux  de  Paris. 

■21  Jan-vier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
(Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance),  10  h.  45. 
M.  le  professeur  Lereboeteeex. 

-21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis- 
])ensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Leçon  clinique, 

21  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M,  le  professeur  Ceaude  ; 
Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  Arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  OrCHAREES-EDOUARD 
LÈvy  :  Le  rôle  du  médecin  dans  la  maladie. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  iirofesseur  Pierre  Dei.- 
bex  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  --  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  --  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

^  23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Jean-Louis  P'aure  :  Leçon 
clinique. 

23  Janvier.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo  heures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  rhôpital 
Saint- Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpétrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  : 
Leçon  clinique. 

23  Janvier.  --  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  lieures.  M.  le  professeur  'Terrien  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoX  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Hieu,  10  heures,  M.  le  professeur  Cunèo  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicaie  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  XOIIÈCOURX  :  Leçon  clinique. 
"■  24  J,\NV1ER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Dei,bi-;x  :  Leçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejar.s  ; 
Leçon  elinique. 

25  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 
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CHRONIQUE 

Les  urticaires,  crises  hémoclasiques, -pax  Éd.  Joi,- 
Teain,  directeur  de  l’Institut  des  recherclies  du  pro¬ 
fesseur  Widal  à  rhôpital  Cocliiu.  i  vol.  de  400  pages 
avec  8  planches  hors  texte.  Prix  :  40  francs  [Doin  et 
C'®,  éditeurs,  Paris). 

Depuis  les  travaux  de  Fernand  Widal  et  de  son  école 
.sur  la  colloïdoclasie,  il  n’a  pas  paru  d’études  d’ensemble 
sur  la  question.  Il  était  nécessaire  que  cette  lacune  fût 
comblée. 

Après  un  court  historique  de  l’hémoclasle,  on  trouve 
une  étude  clinique  très  complète  de  cette  variété,  la  plus 
fréquente  des  dermatoses  de  sensibilisation. 

D’auteur,  qui  dirigea  pendant  dix  ans  le  laboratoire 
de  reeherches  de  la  clinique  du  Dr  Widal  à  Cochin 
fut  chargé  de  1919  à  1929  de  la  consultation  des  maladies 
de  la  JÜathèse  colloïdoclasique.  Il  apporte,  d^s  ce  livre 
sur  les  urticaires,  le  résumé  de  toutes  les  observations 
recueillies  pendant  dix  ans  dans  ce  service. 

De  syndrome  urticarien  est  d’abord  étudié  avec  toutes 
ses  variétés,  puis,  dans  une  série  de  chapitres,  sont 
étudiés  cliniquement,  avec  la  physionomie  propre  qui 
leur  confère  leur  étiologie  propre,  les  urticaires  alimen¬ 
taires,  médicamenteuses,  par  protéine  d’origine  toxique 
ou  microbienne,  par  agents  physiques. 

Il  faut  signaler  deux  chapitres  dans  cette  étude  cli¬ 
nique  qui  apportent  des  faits  nouveaux  et  ouvrent  de 
imuvelles  voies  aux  chercheurs.  D’un  traite  des  urticaires 
à  la  fatigue  et  montre  le  rôle  Important  joué  par  les 
albumoses  qui  se  forment  dans  l’organisme  humain 
à  la  suite  de  l’effort,  et  comment  celui-ci  dans  certaines 
conditions  peut  s’y  sensibiliser.  Dans  le  chapitre  destiné 
aux  urticaires  par  choc  émotif,  on  trouvera  une  série 
d’observations  et  d’expériences  personnelles  qui  ouvrent 
des  vues  nouvelles  sur  la  psyehiatrie  et  la  psychologie 
expérimentale. 

Des  associations,  alternances  ou  équivalences  forment 
ime  partie  de  l’ouvrage  où  sont  traités  les  rapports 
entre  les  diverses  manifestations  de  la  diathèse  eolloï 
doclasique  et  l’importance  des  affections  substitutives. 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  VEssai  de  synthèse  et 
pathogénic  où  l’on  trouvera  une  mise  au  point  de  la 
question  si  Importante  de  l’anaphjdaxie  et  de  l’anti- 
îmaphylaxie  eu  clinique,  de  la  violence  du  choc  hémocla- 
sique,  des  modifications  du  sang  au  cours  des  chocs,  et 
des  cuti-réactions. 

I  De  diagnostic  de  syndrome  urticarien  est  traité  clini¬ 
quement,  il  doit  toujours  se  compléter  par  un  diagnostic 
de  terrain  et  de  déséquilibre  endocrino-sympathique 
qui  est  à  la  base  de  eelui-ci.  On  trouvera  les  indi¬ 
cations  fournies  à  ce  sujet  par  les  nouvelles  méthodes  de 
laboratoire. 

D’ouvrage  se  termine  par  uiie  étude  thérapeutique  très 
complète  comprenant  les  traitements  locaux  et  généraux, 
les  méthodes  de  désensibilisation  spécifique  ou  d'accou¬ 
tumance  aux  divers  antigènes  et  les  méthodes  de  désen- 
albilisatiou  générale  par  des  modifications  humorales 
(auto-hémo  et  auto-sérothérapie,  protéinothérapie,  etc.). 
Da  nécessité  d’un  traitement  simultané  endocrino- 
sympathique  s’impose  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; 
il  c.st  exposé,  avec  ses  principales  indications. 


DES  LIVRES 

Il  faut  enfin  signaler  dans  ce  livre  une  biographie  du 
professeur  Widal  et  une  bibliographie  très  complète 
sur  ces  questions  nouvelles,  et  plus  que  jamais  aujour¬ 
d’hui  à  l’ordre  du  jour. 

L'amygdalectomie  totale,  par  Georges  Porimann  et 

J.  Dai’OUGE  [Collection  des  monographies  0.  R.  L., 

Paris  1930. 1  vol.  In-S"  de  238  pages  avec  figures.  Prix  : 

35  francs  (Presses  Universitaires  de  France). 

Ce  livre  est  pour  le  spécialiste  une  excellente  mise  au 
point  de  la  question  essentiellement  à  l’ordre  du  jour 
de  l’ablation  chirurgicale  totale  des  tonsilles. 

Dans  un  rappel  embryogénique  très  documenté,  le,*! 
auteurs  montrent  bien  l’invagination  ectodermique  ini¬ 
tiale,  aboutissant  au  clivage  sous-amygdalien,  notion 
capitale  au  point  de  vue  opératoire.  Puis  Portmann  et 
Dapouge  exposent  en  détail  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  l’amygdalectomie  totale,  opération  jadis  très 
controversée,  mais  actuellement  adoptée  par  l'immense 
majorité  des  laryngologistes. 

Au  point  de  vue  technique  chirurgicale,  ce  livre  con¬ 
tient  différentes  descriptions  de  procédés  opératoires 
tels  que  celui  de  Vacher  et  de  Sluder  employés  sous  anes¬ 
thésie  générale  au  chlorure  d’éthyle,  dont  les  auteurs  sont 
partisans  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  ils  donnent  la  pré¬ 
férence  à  la  dissection  de  l’amygdale  par  la  technique  de 
Portmann,  qui  se  fait  sous  anesthésie  loco-régionale. 

Ces  différentes  descriptionssontillustréesdenombreuses 
planches  qui  en  facilitent  la  lecture. 

Apres  l’intervention,  les  auteurs  sont  partisans  de 
l’abstention  de  toute  thérapeutique  locale,  et  se  bornent 
aux  injections  calmantes  contre  la  douleur. 

Pour  terminer  vient  une  étude  détaillée  des  différente.^ 
complications  post-opératoires  que  l’on  peut  observer, 
hémorragies  en  particulier,  et  du  traitement  qu’il  faut 
leur  opposer. 

-M.  (  )MBRÉDANN1Î. 

Formulaire  pratique  d'oto-rhino-laryngologie’ 

par  le  D'  Henri  FisciiBR  (de  Bordeaux).  Préface  du 

Dr  Ed.  CiiAUMiER.  I  vol.  iu-i8  de  194  pages.  Broehé  : 

J 8 francs  (Vigot  frères). 

Ce  petit  ouvrage  très  documenté,  d’xm  format  pratique 
comble  une  lacune  :  l’absenee  actuelle  de  formulaire 
spécialisé  eu  O.  R.  D. 

Il  comprend  deux  parties  essentielles  :  dans  la  première 
le  spécialiste  trouvera  nombre  d’excellentes  formulesde.s- 
tinées  au  traitement  désaffections  courantes  d'O.  R.  I/., 
les  unes  classiques,  les  autres  modernes,  souvent  émanées 
de  l’École  de  Bordeaux  ;  dans  la  seconde  partie,  à  l’imi¬ 
tation  de  certains 'grands  formulaires,  l’auteur  a  fait  un 
précis  d’O.  R.  D.  en  miniature  et  le  praticien  non  spécia¬ 
lisé  pourrait  fort  bien,  le  cas  échéant,  se  reporter  à  ces 
notions  essentielles  qui  lui  permettront  d’arriver  plus 
rapidement  et  plus  sûrement  au  diagnostic  d’affections 
spéciales  avec  lesquelles  il  peut  n'être  pas  familiarisé  et 
d’instituer  en  tout  cas  une  thérapeutique  rationnelle. 

M.  OMBRÉDANNB. 
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VARIETES 

Eîi>  «e  cas  nous  pourrions  .exposer  les  faite  de 
'  lâWaçon  suivante  (tout  en  convenant  que  cette 
LE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE  »  d^fe-iption  est  quelque  peu  embarrassée).  Nous 

!.!  n<^. y  écartons  .en  .effet,  des  données,  de  la  Bible, 
çaraâtli  est  toujours  caractérisée  par  sa 
■  i^wcheur  de  neige.  Au  chapitre  IV,  verset  6 
rÊxode,  la. main  de  Moïse  devient  «  lépreuse 
^-?îï^oumie  la  neige,  meçoraâth  cackaleg  ».  Au  cha¬ 
pitre  XII,  verset  .TO.des  Nombres,  la  même  expres- 
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ET  LE  TRAITE  NEGAIYM 

(Suite). 

Par  le  D'  M.  TRÉNEL 

\[édecjn  de  l’Asile-Clinique  Sainte-Anne 


Nous  hasarderons  maintenant,  au  sujet  des  ver- 
seis  3  et  4,  une  hypothèse  médicale  et  une  interpré- 
lation  aventurée  d’un  mot  d’ailleurs  obscur 
•du  texte,  et  qui  ine  ,se  'justifieront  que  si  elles 
s’accordent  .avec  Ma  clinique. 

Nous  avons  été,  en-effet,  très  tenté  d’abandoimer 
la  traduction  traditionnelle  ’d’ânioq  par  le  mot 
■«profond  ou  déprimé».  Il  est  certain  que  les 
macüles.de  Ja, lèpre  .sont  classiquement  décrites 
-comme  fréquemment  -déprimées  rcn 'leur  centre 
par  un  processus  d’atrophie,  et  cela  même  est, 
■dans  la  question  de  la  -çaraâth,  un  argument  de 
premier  'ordre  en  favetrr  de  son  identi'fication 
;avec  la  lèpre,  et  à  l’encontre  du  vitiligo  de  Münch, 

-  car  .'dans  le  vitiligo  U  n’y  -a  ni  dépression  ni 
atrophie.  Ee  Talmud  discute  -longuement  cet 
aspect  déprimé,  mais,  chose  curieuse,  il  ne  l'admet 
que  comme  une  apparence  parce  que  la  Bible 
emploie  l’expression  mareêh  ha-négâ  âmoq  méôr 
besharo  :  «  l’apparence  du  néga  est  plus  déprimée 
que  le  tégument  »  ;  'et  dans  les  commentaires 
il  est  expliqué  que  ce  qui  est  blanc  semble  ■  iffus 
profond  que  ce  qui  est  foncé.  Mais  en  vérité  mareêh 
peut  Æussi  bien  s'gnifier  «  aspect  (réel)  qu’appa- 
rence  ». 

Pour  Maimonide,  lui  aussi,  âmoq  ne  désigne 
pas  «  une  dépression  appréciable  au  toucher  mais 
seulement  apparente  à  la  vue  ;  de  même  qu’une 
surface  •  éclairée  paraît  plus  profonde  que  l’om- 
■brea;  'si'Ia  lésion  (que  ce  soit  une  «bigarrure», 
fritouk,  ou  une  région  blanchè)  est  au  niveau  de  la 
peau,. il  s’agit  d’rme  simple  éruption  (p^waA’),  et 
non  de  négâ,  ajouteM-il. 

Ce  qui  .nous  a  amené  à  penser  à-une  interpré¬ 
tation  différente  de  la  tradition,  ciest  que  lechal- 
déen  aniiyq  d’après  Jastroiv  n’aurait  pas  le  seul 
sens  de  «  déprimé  »,  il  signifierait  aussi  «  foncé  » 
en  -parlant  d’une  couleur.  Aussi  examinerons- 
nous  si,  en  attribuant  ce  sens  à  âmoq  sous  toutes 
réserves,  nous  n'arriverons  pas  à  une  description 
clinique  de  la  lèpre  plus  proche  de  la  vérité  (i). 

(i)  II, est  encore  une  autre  interprétation.  Hamouic  rap¬ 
porte  à  Itoussille-Champseru  le  mérite  d'avoir  démontré  que 
le  mot  âmoq  désigne  non  une  dépression,  mais  une  lésion  pro¬ 
fonde  -détt^iinant  un  épaississement  de  la  peau  (Koussillb- 
Champseru,  Reeherches  sur  la  véritable  lèpre  des  Hébreux, 
Mém.  de  ta  Soc.  méd.  d'émulation,  an.  VIII,  p.  335).  Cette 


sion  est  employée  à  propos  de  Myriam,  et  de  même 
pour  Geyhasi,  le  peu  scrupuleux  serviteur  d’Elisée 
(II  Rois,  V,  27). 

Nous  avons  supposé,  disons-nous,  le  sens  de 
foncé  en  nous  appu^miit  sur  la  version  de  Jastrow 
pour  le  chaldéen  âmiyq  qui  corre.spond  exactement 
à  âmoq  et  qui  en  est  la  traduction  dans  Onkelos 
et  Jonathan  ben  Oûziel.  Ee.  premier  sensq.u’il  lui 
donne  est  «Deep  (of  color)  faint,  Ught  shaded  : 
foncé  (en  s’appliquant  à  une  couleur)  pâle,  -teinte 
ombrée  ».  Dans  notre  -  commentaire  nous  .ferons 
ressortir  que  notre  traduction  fait  tomber  cer¬ 
taines  difficultés  et  réduit  la  valeur  des  arguments 
de  Münch  contre  le  diagnostic  de  lèpre. 

Ce  qui  nous  incite  encore  à  doimer  ce  sens  à 
âmoq,  c'est  que  pour  exprimer  . la  dépression  ou  la 
profondeur,  le  texte  hébraïque  emploie  dans  ce 
même  chapitre  (2)  un  autre  terme,  chafal 
(versets  20,  21,  26). 

Des  Septante  usent  aussi  de  deux  mots  diffé¬ 
rents  :  âmoq  est  traduit  par  s a-Ksirq,  chafal  par 
i'j'xoïXÔTspa,  et  Onkelos  de  même  :  âmoq  est 
rendu  par  âmiyq  et  chafal.Tpax  makiyk. 

Il  faut  faire  ressortir  que,  en  adoptant  -notre 
traduction,  le  verset  .3  s’oppose  bien  plus  nette¬ 
ment  au  verset  4. 

Au  verset  3  il  est  fait  mention  uniquement  du 
blanchissement  du  poil,  sans  aucune  allusion  à 
un  blanchissement  de  la.  région  siège  de  la  lésion  ; 
la  blancheur  de  la  macule  n’est  -notée  -qu'au  -ver¬ 
set  4  ;  le  malade  est  dans  ce  dernier  cas  mis  .seu¬ 
lement  en  observation,  tandis  que,  dans  le  cas  du 
verset  3,  il  est  déclaré  d’emblée  impur,  —  donc 
■lépreux,  sommes-nous  en  droit  de  conclure. 

De  plus,  nous  lisons  au  verset  6  que,  si  la  lésion 
devient  terne  (ou  pâle)  après  l’oEservation  de  deux 
fois  sept  jours,  il  ne  s’agit  que  de  missepah’ath, 
maladie  bénigne  et  par  suite  ne  rendant  pas  impur. 
Si  la  lésion  pâlit,  il  est  implicite  qu’elle  a  dû  être 
colorée,  puisqu’elle  ■  se  décolore. 

Ceci  corroborerait  notre  '  hypothèse  que  âmoq 
peut  signifier  ici  foncé. 

ingénieuse  interprétation  pourrait  s’appliquer  au  chaldée» 
Amega  par  lequei  T.  Onkelos  troduit  le  Sheéih  hébraïque 
et  éclairerait  l’antinomie  apparente  que  nous  avons  signalée 
entre  les  deux  vocables. 

(2)  Pour  Ibn  Esta,  ehafal  indique  une  dépression  moins 
marquée  que  âmoq.  . 
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VARIETES  (Suite) 

Ainsi,  contrairement  à~ce  qui  est  avancé  par  taire,  mais  immotivée,'  des  deux  versets,  qui,  nous 


tous  les  auteurs,  le  blanchissement  de  la  lésion 
exanthématique  serait,  non  un  signe  de  lèpre, 
mais  bien  au  contraire  une  présomption  qu’il  peut 
ne  pas  s’agir  de  lèpre  puisque,  quand  la  tache  est 
foncée  verset  3),  la  lèpre  est  diagnostiquée 

d’emblée  ;  quand  elle  est  blanche  (verset  4),  au 
contraire,  le  cas  reste  douteux  et  nécessite  une 
observation  plus  ou  moins  prolongée.  Donc,  pour 
le  Dévitique,  il  y  aurait  eu  des  vitiligo  non  lépreux 
et  des  vitiligo  lépreux,  tout  comme  à  l’heure 
actuelle,  et  ces  vitiligo  comportaient  les  deux 
aspects  classiques  d’achromie  et  d’h5q)er- 
chromie  (i). 

Nous  avions  pensé  trouver  dans  Josèphe  une 
distinction  entre  la  lèpre  et  le  vitiligo  sur  la  foi  de 
la  traduction  de  G.  Génébrard  (MDCDVI,  p.  253I  : 
«  Car  il  n’estoit  pas  permis  aux  ladres  ny  à  ceux 
qui  estoient  enflez  de  quelques  taches  blanches... 
participer  à  ce  sacrifice  ».  Mais  nous  n’avons  pas 
trouvé  dans  les  textes  et  les  autres  traductions  que 
nous  avons  consultés  le  membre  de  phrase  concer¬ 
nant  les  <(  taches  blanches  »  (J osèphe,  Guerre  des 
Juifs,  VI,  c.  xcv),  en  particulier  dans  l’édition 
défiuitive  de  Niese  ;  c’est  de  gonorrhée  qu’il 
s’agit. 

Notre  traduction  infirmerait  complètement  la 
théorie  de  Münch  qui  fait  de  la  çaraâfh  un  simple 
vitiligo,  puisque  ce  serait  justement  dans  la 
lésion  hÿperchromique  qu’apparaîtraient  les  poils 
décolorés  (verset  3),  phénomène  qui  serait  con¬ 
traire  à  ce  qui  a  heu  dans  le  vitiligo  simple  où, 
dans  la  zone  hÿperchromique,  les  poils  restent 
colorés,  et  que  cette  décoloration  du  poil  manque¬ 
rait  justement  quand  la  macule  est  blanche 
(verset  4).  Et,  quand  bien  même  ou  n’accepte¬ 
rait  pas  notre  traduction  (âmoq  h}q)erchro- 
mique),  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  verset  4 
note  l'absence  de  poils  blancs  dans  la  lésion  achro- 
mique.  ï,a  théorie  de  Münch  repose  sur  une  lecture 
incorrecte  du  texte,  sur  une  confusion  involbn- 

(i)  Nous  sommes  autorisé  par  la  difticulté  d’iuterpréta- 
tion  du  texte  —  non  sans  hésitation  d’ailleurs  et  avec 
quelque  crainte  du  reproche  de  jouer  sur  les  mots  —  à  tenter 
une  explication  non  encore  donnée  ;  la  difficulté  est  telle  que 
Rachi  —  qui  ne  reste  jamais  à  court,  —  dans  son  commentaire 
du  verset  4  à  propos  de  la  macule  «  dont  l’aspect  n’est  pas 
profond  »,  déclare  ne  pas  comprendre  :  16  yodathi  petroucho, 

«  Je  n’en  connais  pas  l’explication  ».  Et  le  savant  commenta¬ 
teur  moderne  Hoffmann  avoue  la  même  impuissance. 

M,  le  Dt  Schapiro  repousse  absolument  notre  interpréta¬ 
tion.  «  Il  est  impossible,  nous  écrit-il,  de  donner  à  l’expres¬ 
sion  âmoq  le  sens  de  «  foncée  »,  car  l’auteur  sacré,  l’appli¬ 
quant  aussi  à  une  bahéréth  qui  s’est  formée  à  l’intérieur  même 
d’une  mikevah  ou  «  brûlure  »  (XIII,  25),  ne  peut  entendre 
par  là  qu’un  »  aspect  déprimé  »,  comme  c’est  d’ailleurs  la 
vérité  clinique.  Quant  à  la  différence  entre  6moq  et  chafaL 
elle  consiste  eu  ceci  ;  le  qualificatif  chafal  désigne  tme  peau  ou 
une  cicatrice  amincie  et  rétractée  comme  c’est  le  cas  d’une 
plaie  supputée  et  guérie,  c’est-à-dire  ckeWin  ve-nirepha  . 
(I.évitique,  XIII,  ig  ;  Negaïm,  IX,  i;.  » 


le  répétons,  s’opposent  l’un  à  l’autre  dans  tous 
leurs  termes. 

Ce  n’est  qu’au  verset  10  que  sera  notée  la 
coïncidence  du  blanchiment  du  poil  et  d’une  lé'ion 
achromatquse  qui  est,  non  une  macule  (bahéréth), 
mais  un  nodule  (sheéth),  par  conséquent  nulle¬ 
ment  un  vitiligo,  lequel  normalement  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  tumeurs  saillantes,  ni  de  changement 
apparent  de  la  structure  de  la  peau  en  dehors 
des  troubles  de  la  pigmentation.  Babès  a  fait  la 
même  remarque  sur  ce  verset. 

Nous  voyons  plus  loin,  verset  19,. à  la  suite  de 
la  guérison  d’un  ulcère  (cheh’in),  se  produire  sur  le 
po’nt  où  a  existé  cet  ulcère,  soit  un  nodule  (sheéth) 
blanc,  soit  une  macule  (bahéréth)  blanc  rougeâtre 
(et  non  pas  blanche,  remarquons-le).  Si  l’aspect 
en  est  plus  profond,  [ou  plus  déprimé],  chafal, 
que  la  peau  voisine  et  que  le  poil  y  a  blanchi, 
c’est  un  léprome  qui  s’est  développé  sur  l’ulcère 
(verset  20). 

Dans  ces  versets  donc,  le  blanchiment  du 
poil  n’est  nnllement  conditionné  par  le  blanchisse¬ 
ment  de  la  peau  seulement  dans  une.  macule 
{bahéréth),  mais  aussi  dans  un  nodule  (sheéth). 
Au  verset  25  il  y  a  du  poil  blanc  sur  une  macule 
succédant  à  une  inflammation  de  la  peau  ;  mais 
après  avoir  été  blanc  rougeâtre  ou  blanche,  au 
verset  24,  la  macule  est  devenue  foncée  (âmoq) 
au  verset  25,  et  après  être  devenue  foncée  elle 
peut  devenir  terne  (ou  pâle)  (kéhah),  verset  25  ; 
la  lésion,  dans  ce  cas,  est  la  lèpre  si  elle  prend  de 
l'exten  ion  ;  sinon,  ce  n’est  qu’une  cicatrice. 

Il  e,st  telle  description  moderne  qui  n’est  pas 
sans  quelque  analogie  avec  les  versets  19  et  20  : 
«Des  taches...  as.sez  régulièrement  rouges,  trè^î 
légèrement  surélevées,  au  niveau  desquelles  on 
perçoit  un  léger  épaississement  de  la  peau...  De 
centre  de  ces  macules  est  d’un  blanc  présentant 
une  teinte  légèrement  hortensia  [n’est-ce  pas 
textuellement  la-  bahéréth  lebanah  adamedomek, 
la  macule  blanc  rougeâtre  des  versets  19  et  24], 
elles  sont  bordées  par  un  anneau  à  peine  saillant 
présentant  une  teinte  rouge  assez  fauve  (Deeoir, 
Traité  de  la  lèpre,  p.  175). 


Les  huit  premiers  versets  ont  trait  à  la  période 
d’invasion  de  la  lèpre,  à  celle  du  chancre  lépreux 
ou  tache  initiale  ;  c’est  la  période  du  diagnostic 
douteux.  A  partir  du  verset  9,  il  s’agit  de  la 
lèpre  manifeste,  puisque  d’après  notre  interpré¬ 
tation  le  nodule  lépreux  est  ulcéré,  lèpre  invétérée 
dit  le  texte,  çaraâth  nochénéth.  C’est  cette  ulcé¬ 
ration  qui  impose  le  diagnostic  de  lèpre  et  la 
notation  d’impureté  ;  même  dans  le  cas  où  à  un 
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premier  examen  la  teinte  blanche  étendue  à  tout 
le  tégument  (verset  12)  a  fait  admettre  la  pureté, 
la  seule  apparition,  d’une  ulcération  fait  diagnos¬ 
tiquer  lèpre  (Voir  plus  loin  la  discussion  sur  le 
mot  hashar  h’ay). 

Iv’interprétation  de  ce  verset  12  est  la  plus 
embarrassante  de  tout  le  chapitre.  Comment  une 
çaraâth  qui  se  traduit  par  une  simple  tache  fait- 
elle  déclarer  impur,  tandis  qu’une  çaraâth  étendue 
à  tout  le  corps  reste  pure?  difficulté  tombe  si 
l’on  admet  notre  traduction  du  verset  3  qui  carac¬ 
térise  la  lèpre  par  une  teinte  foncée  de  la  macule, 
et  du  verset  4  qui  ne  considère  sa  teinte  blanche 
que  comme  im  symptôme  douteux.  Si  l’on 
isole  le  verset  12,  ou  voit  qu’il  y  est  fait  allusion 
à  une  affection  qui  peut,  blanchir  la  peau  de  tout 
le  corps  sans  autre  lésion,  et  qui,  sur  ce  seid.  carac¬ 
tère,  et  malgré  qu’elle  soit  Résignée  du  nom  de 
çaraâth,  n’entraîne  pas  l’impureté  ;  il  s’agit 
sans  doute  de  psoriasis  généralisé,  peut-être  de 
vitiligo  (mais  ce  qui  va  à  l’encontre  de  ce  dernier 
diagnostic  c’est  qu’il  n’est  pas  parlé  au  verset  12 
du  blanchissement  du  poil). 

Rappelons  que  «  l’homme  d’argent  »  sans  visage 
d’un  conte  de  Rudyard  Kipling  (La  marque  de  la 
bêle)  est  un  lépreux,  ^dont  même  l’odeur  spéci¬ 
fique  est  indiquée,  et  que  ce  lépreux  est  revêtu  d’un 
caractère  sacré.  Y  a-t-il  là  un  rapprochement  à 
faire  avec  la  pureté  de  la  çaraâth  généralisée  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  essai  d’explication  nous 
laisse  insatisfait  (i),  et  nous  sommes  enclin  à  croire 
que  la  difficulté  vient  uniquement  de  ce  que  le  texte 
est  corrompu  et  fautif.  En  quoi?  nous  l’ignorons  ; 
ce  qui  nous  autorise  à  avancer  cette  opinion,  c’est 
qu’il  est  plus  loin  un  autre  verset  cliniquement 
incompréhensible  (verset  31)  et  que  seule  une 
correction  des  Septante  permet  d’interpréter. 
Nous  pouvons  donc  supposer  d’autres  fautes  de 
texte  que  les  Septante  n’ont  pas  su  ou  n’ont  pas 
o.sé  corriger,  tandis  qu’au  verset  31,  sur  lequel  nous 
reviendrons  à  propos  de  néthéq,  la  logique  les  a 
obligés  à  faire  une  rectification. 

Avec  Preuss  nous  déclarerons  la  conclusion  des 
versets  12  et  13  —  la  déclaration  de  pureté  — 
incompréhensible.  Il  y  a  là  un  mystère  théolo¬ 
gique.  Ibn  Esra  cherche  à  expliquer  le  fait  ainsi  ; 
«Ea  maladie  est  sortie.  E’individu  ne  rendra 
plus  les  autres  impurs.  »  Explication  comparable 
à  la  théorie  d’après  laqueUe  certaines  maladies 
éruptives  ne  sont  contagieuses  que  pendant  la 
période  d’invasion  et  non  pas  à  la  période  d’érup¬ 
tion.  Ibn  Esra  se  montrerait  en  cela  un  précurseur, 
mais  l’hypothèse  ne  vaut  pas  pour  la  lèpre. 

(i)  Dans  la  discussion  à  laquelle  notre  communication 
a  donné  lieu  à  la  Société  d’histoire  de  la  médecine,  M.  Che¬ 
valier  a  suggéré  qu’il  s’agissait  ici  d’albinisme. 


Preuss  enregistre  l’opinion  du  Talmud  (Nid- 
din  19“)  qu’ü  s’agit  ici  du  bohaq,  affection  bé¬ 
nigne  dont  il  est  question  plus  loin  ;  mais  nous  ne 
savons  pas  exactement  ce  que  c’est  que  le  bohaq . 

Saint  Augustin  est  aussi  fort  embarrassé  pour 
expliquer  ce  verset;  il  se  tire  d’affaire  en  admettant 
que  la  couleur  normale  a  reparu  {color  sanus)  ; 
Si  autem  restitutus  fuerit  color  sanus  et  conversas 
fuerit  albus,  et  veniet  ad  sacerdotem.  Il  est  curieux 
de  noter  que  plus  près  de  nous,  en  Rimousin, 
les  lépreux  blancs  étaient  distingués  des  lépreux 
rouges  comme  moins  gravement  atteints  et 
moins  dangereux  (2).  Rappelons  aussi  la  répu¬ 
tation  de  gravité  du  «  mal  rouge  de  Cayenne  ». 

Ee  traité  Negaiyni  s’occupe  longuement  de  la 
question  de  pureté  et  d’impureté  de  la  bahéréth 
étendue  à  tout  le  corps,  et  précise  méticuleuse¬ 
ment  que  la  moindre  réapparition  d’une  partie 
saine  fait  retomber  dans  l’impureté.  Et  ceci  a 
tellement  d’importance  que,  dans  le  cas  où  le 
phénomène  se  reproduit  puis  disparaît,  l’impu¬ 
reté  reparaît  autant  de  fois,  «  fût-ce  cent  fois  » 
(N.  VIII,  4)  ;  et  la  Michnah  donne  l’énumération 
des  parties  du  corps  où  la  disparition  de  l’érup¬ 
tion  ramène  l’impureté. 

C’est  encore  là  une  de  ces  dispositions  légales 
et  religieuses  dont  nous  n’apercevons  aucunement 
la  raison  ni  l’origine. 

Parmi  les  plus  obscures  de  ces  dispositions  sont 
celles  d’après  lesquelles  (N.  VI,  8)  certaines  parties 
du  corps  ne  sont  pas  rendues  impures  par  la 
bahéréth.  Nous  les  citons  à  titre  de  curiosité,  car 
le  pourquoi  nous  en  reste  totalement  inexpli¬ 
cable  :  «  Ee  milieu  de  l’œil,  le  milieu  de  l’oreille, 
le  milieu  du  nez,  le  milieù  de  la  bouche,  les  plis  de 
la  bouche  (commissures),  les  plis  de  la  nuque, 
du  dessous  des  seins,  dé  l’aisselle,  la  plante  du 
pied,  les  ongles,  la  tête,  le  menton.  »  {serait-ce 
parce  que  ces  régions  sont  souvent  le  siège  de 
lésions  banales  (taies,  furoncles,  intertrigo,  etc.)  ? 
De  même,  les  vingt-quatre  extrémités  des 
membres  ne  sont  pas  rendues  impures  par  la 
mih’eyah  :  les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils, 
des  oreilles,  du  nez,  du  pénis,  des  seins. 

Doit-on  accorder  à  ces  singularités  mre  raison 
médicale?  Mais  laquelle?  Il  semble  bien  y  avoir 
là  une  raison  hiératique  incompréhensible  pour 
nous.  Et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
ici  mi  rapprochement  avec  un  curieux  passage  du 
Traité  Aboda  Zara  (IV,  5)  à  propos  de  l’emploi 
qu’on  peut  faire  de  la  matière  dont  a  été  façonnée 
une  idole,  emploi  permis  à  condition  de  lui  enlever 
son  caractère  d’objet  d’un  culte  maudit  :  «Comment 
annihile-t-on  l’idole?  En  lui  coupant,  par  exem- 

(2)  CrUiART  et  Mezeyrie,  I.es  lépreux  du  Bas-I.iinousxn 
(Æsculqpe,  1925,  p.  80). 


VARIÉTÉS  (Srdte) 


pie,  le  bout  de  l’oreille  ou  le  bout  du  nez  ou  l’extré¬ 
mité  des  doigts  »  (Voilà  du  moins  une  explication 
des  mutilations  de  maints  objets  d’art,  et  cette 
pratique  existerait  encore  aujourd’hui,  atténuée, 
chez  les  Orthodoxes  qui,  par  piété,  font  une  légère 
détérioration  à  tout  objet,  venant  en  leur  pos¬ 
session,  qui  représente  un  être  animé). 

ha  Michnâh  Negaiym  consacre  de  longues 
discussions  à  l’achromie  et  à  la  poliose  de  la 
çaraâth.  Nous  avons  déjà  dit  que  si  son  texte 
n’emploie  pas  cette  dénomination  de  çaraâth, 
mais  seulement  celle  de  négâ  et  surtout  celle  de 
bahéréth  et  parfois  négâ  bahéréth,  ce  n’en  est 
pas  moins  de  çaraâth  qu’il  s’agit  ;  il  est  d’ailleurs 
inexact  de  dire  comme  Preuss  (p.  382)  que  cette 
dénomination  n’était  plus  employée,  car  on  trouve 
au  chapitre  terminal  XIII  de  ce  traité,  et  ailleurs 
encore,  le  terme  de  meçorâ.  Il  est  probable,  comme 
nous  l’avons  fait  ressortir,  qu’on  évitait  seule¬ 
ment  de  se  servir  d’une  désignation  déplaisante 
et  de  mauvais  augure.  On  retrouve  d’ailleurs  le 
mot  çaraâth  dans  les  traités  Yebamoth  (63''), 
Chabbath  [-passim  132%  132'',  133,  etc.)  et 

Chebouoth  (J.  322). 

I^a  Michnah  débute  (I,  i)  dans  la  description  des 
lésions  spécifiques  de  la  façon  suivante  :  «  L’aspect 
des  negaiym  est  double  et  même  quadruple  :  la 
bahéréth  est  éclatante  {âzah)  comme  la  neige^ 
une  deuxième  variété  est  comme  la  chaux  du 
Temple  et  la  sheéth  est  comme  la  coquille  de 
l’œuf,  et  tme  deuxième  variété  comme  la  laine 
blanche  (N.  I,  i).  »  Mais  l’accord  n’est  pas  parfait 
entre  les  experts,  car  ceci  est  l’avis  de  Rabbi 
Meïr,  tandis  que  les  Sages  disent  que  «  le  sheéth 
est  comme  la  laine  blanche  et  la  deuxième  variété 
comme  la  coquille  de  l’œuf  ».  On  ne  peut  pas 
reprocher  aux  législateurs  de  ne  pas  rechercher 
la  précision  (i).  Et  cela  continue  ainsi:  «La 

(i)  Pour  donuerune  idée  de  la  minutie  ou  de  la  complexité 
des  dispositions  médico-légales  religieuses  édictées  par  le 
Talmud,  nous  donnerons  la  traduction  textuelle  du  para- 
grapüe  suivant  du  traité  Negaiym  (1.3):  «Ces  quatre' 
éléments  se  combinent  pour  libérer,  pour  mettre  en  obser¬ 
vation,  pour  déclarer  lépreux,  pour  mettre  en  observation 
le  douteux  à  la  fin  du  premier  septénaire,  pour  lij>érer  le 
douteux  ü  la  fin  du  deuxième  septénaire,  pour  déclarer 
(lépreux)  celui  chez  qui  est  apparu  une  mih'eyah  ou  du  poil 
blanc,  au  eommeneement,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  à 
la  fin  du  deuxième  septénaire  ;  pour  déclarer  (lépreux)  celui 
chez  qui  est  apparu  un  picheyon  à  la  fin  du  premier  septé¬ 
naire,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  après  la  libération  1 
pour  déclarer  (lépreux)  celui  qui  est  entièrement  blanc  dii 
milieu  de  la  libération,  pour  libérer  celui  ejui  est  entièrement 
blanc  du  milieu  de  la  confirmation  ou  du  milieu  de  la  mise 
011  observation.  Voilà  les  éléments  des  negaiym  dont  dépen¬ 
dent  tous  les  negaiym.  » 

Eu  ce  qui  concerne  la  bigarrure,  Maïinonide  précise  d’une 
façon  on  peut  dire  mathématique  les  différentes  teintes  du 
piiouk  :  c’est  comme  si  l’on  avait  ajouté  dans  un  verre  de 
lait  2,  4,  8  ou  16  gouttes  de  sang,  d’où  différentes  intensités 
de  teintes  qui  caractérisent  en  ordre  ascendant  la  sappah'ath 
du  sheéth,  la  sappah’ath  de  la  bahéréth,  le  sheéth,  la  bahé¬ 
réth  (Sappah’ath  est  ici  pris  au  sens  de  «  variété  du  sheéth  ») . 


bigarrure  {pitouk)  dans  la  teinte  neigeuse  est 
comme  du  vin  mêlé  è-  la  neige  et  la  bigarrure  de  la 
teinte  de  chaux  comme  le  sang  mêlé  à  du  lait.  » 
C’est  l’avis  de  Rabbi  Yichmâel.  Rabbi  Akiyba 
dit  :  «  La  teinte  rouge-sang  {adaniedam)  qui  existe 
dans  l’iiiie  et  l’autre  est  commé  le  vin  mélangé 
à  l’eau,  mais  celle  du  blanc  de  neige  est  éclatante 
[âzah)  et  celle  du  blanc  de  chaux  est  plus  mate 
(déhah).  »  D’autre  part,  le  chapitre  II  commence 
ainsi  :  «  Une  bahéréth  éclatante  (âzah)  paraît 
terne  (kêhah)  chez  un  Germain  et  une  bahéréth 
terne  paraît  éclatante  chez  un  Ethiopien  (Cou- 
chite)  :  Bahéréth  âzah  nireeyth  ba-garmoniy  kéhah 
veha-kéhah  ha-kouchiy  âzah.  »  Notons  en  passant 
qu’il  est  curieux  que  les  Tanaïm  prennent  comme 
représentant  de  la  race  blanche  un  Germain,  le 
mot  Germain  (Garmoni)  est  en  toutes  lettres  (2). 
Il  est  vraisemblable  qu’ils  en  avaient  vu  soit  dans 
les  légions  romaines,  soit  à  l’occasion  de  quelqu’une 
de  leurs  ambassades  à  Rome.  Nous  donnons  en 
offrande  aux  mânes  de  Gobineau  et  aux  racistes 
surhommes  cette  constatation  qu’un  abhorré  fils 
de  Sem,  au  premier  siècle  de  notre  ère,  choisit 
un  Germain  comme  type  de  la  race  blanche  (Voy. 
Appendice  IV). 

Le  teint  des  Israélites  tient  le  milieu  entre  les 
précédents,  c’est  ce  qu’explique  Rabbi  Yich- 
maêl  :  «  les  Beney  Yishrael,  qu’on  me  passe  l’ex¬ 
pression.  dit-il,  ont  le  teint  couleur  de  buis  [échke- 
roâ),  ils  ne  sont  ni  noirs  ni  blancs,  mais  de  teint 
intermédiaire  ».  Considérant  alors  les  difficultés 
de  juger  de  la  coloration  de  lalésion,  Rabbi  Akiyba 
propose  un  ingénieux  procédé  :  «  Les  peintres 
dit-il,  ont  des  couleurs  avec  lesquelles  ils  peignent 
des  peintures  noires,  blanches  et  intermédiaires. 
On  fera  un  trait  de  couleur  intermédiaire  entou¬ 
rant  (la  bahéréth)  et  ainsi  apparaîtra  le  contraste.» 

Poussant  à  l’extrême  la  conscience  et  désirant 
é-viter  de  porter  préjudice  au  patient  par  un  juge¬ 
ment  trop  sévère  qui  risquerait  de  le  faire  isoler 
injustement,  Rabbi  Yehoudah  s’exprime  ainsi  : 
«  L’aspect  des  Negaiym  doit  être  interprété  dans 
le  sens  le  plus  favorable  :  ainsi  chez  le  Blanc  on 
jugera  d’après  la  teinte  de  sa  peau  et  chez  le  Noir 
d’après  la  teinte  intermédiaire.  Et  les  Sages  disent  : 
chez  l’un  et  l’autre  on  jugera  d’après  la  teinte 
intermédiaire.  » 

(2)  I,’èdition  de  Bcrlju  indique  la  variante  Karantanier 
qui  est  inacceptable,  car  la  dénomination  de  Caramanie  est 
de  beaucoup  postérieure  ;  elle  ne  date  que  de  l’invasion 
turque  ;  le  mot  kara  est  turc  et  veut  dire  «  noir  ».  Rawbaai 
e.xplique  le  mot  garmomy  par  le  mot  sarma  qui  signifie 
blanc  comme  l’os  (blanc  d’ivoire,  dirions-nous)  ;  eu  ce  cas 
garmoniy,  signifierait  simplement  «un blanc»,  par  opposition 
«au  nègre  »,  couchiy  étant  pris  aussi  dans  un  sens  général  : 
un  vin  de  couleurfoucée  était  nommé  i;»‘»co««:Aiy.(En-lcouchi 
est  le  nom  d’un  vignoble  :  Traité  Aboda  Zara,  XI.  Voy.  à  ce 
sujet  :  A.  NEOTAtnsR,  Géographie  du  Talmud,  1868,  p.  271 
et  421). 
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îjt  plus  loin  (M.  2)  le  législateur  décrète  les  cou-'') 
ditions  dans  lesquelles  doit  être  fait  l’examen  pour' 
apprécier  ces  teintes  des  macules  et  des  nodules  : 

«  On  n’examinera  pas  les  negaiym  le  matin  ni  le 
soir,  ni  dans  une  chambre,  ni  par  un  temps  couvert, 
car  alors  le  terne  paraît  éclatant,  ni  à  midi  car 
alors  l’éclatant  paraît  terne.  Quand  l’examiner? 
A  la  troisième  heure,  à  la  quatrième,  à  la  cinquième, 
à  la  septième,  à  la  huitième,  à  la  neuvième.  C’est 
l’avis  de  Rabbi  Meiyr.  Rabbi  Yehoudah  dit  «à 
la  quatrième,  à  la  cinquième,  à  la  huitième,  à  la 
neuvième.  »  VoUà  un  lointain  précurseur  de  la 
clinique  moderne  :  Sabouraud  ne  recommande- 
t-il  pas  à  propos  de  l’examen  des  plaques  de 
trichophytie,  «  de  disposer  la  tête  pour  que  la 
plaque  suspecte  soit  placée  entre  le  côté  lumière 
et  le  côté  ombre,  c’est-à-dire  à  jour  frisant  » 
{Entretiens  dermatologiques,  1913,  VIII,  p.  196). 


ly’une  des  objections,  considérée  comme  irré¬ 
futable,  contre  l’identification  de  la  çaraâth  à  la 
lèpre,  est  la  courte  durée  de  la  mise  en  observation 
qui  ne  conviendrait  qu’à  une  màladie  aiguë  et  à 
évolution  rapide,  telle  que  n’est  pas  la  lèpre. 

I/’observation  de  deux  fois  sept  jours  que  des 
commentateurs  ont  jugée  iusufiisante,  et  à  juste 
titre,  pour  diagnostiquer  la  lèpre,  est  en  réalité 
toute  provisoire,  et  la  critique  tombe  d’eUe- 
même  puisque  le  verset  7  impose  une  nouvelle 
comparution  devant  le  Cohén,  dans  le  cas  où  ce 
qui  a  été  diagnostiqué  miseppah’at  (et  par  consé¬ 
quent  affection  en  apparence  bénigne)  prend  de 
l’extension  ;  et  ce  seul  fait  de  la  nature  envahis¬ 
sante  du  processus  —  sans  autre  signe  —  suffit 
pour  affirmer  la  çaraâth  (verset  8). 

On  peut  discuter  à  perte  de  vue  sur  la  nature 
léprosique  de  ces  lésions  qui  en  quinze  jours  sont 
jugées  lépreuses  ou  non,  et  répéter  avec  certains 
que  de  telles  lésions  si  rapidement  transitoires 
ne  peuvent  être  la  lèpre  ;  mais  ü  existe  justement 
de  ces  lésions  fugaces  dans  la  lèpre,  témoiu  cette 
notation  de  Jeanselme  :«  Cette  leuco-mélanoder- 
mie  est  variable  :  chez  certains  de  nos  malades 
nous  en  avons  constaté  la  disparition  complète,pariois 
rapide,  sans  aucune  iutervention  étrangère.  Cette 
disparition  peut  être  définitive  (guérison  vraie) 
et  paraît  coïncider  avec  un  arrêt  de  l’évolution  de 
la  lèpre,  ou  au  contraire  momentanée  (pseudo¬ 
guérison).  »  Babès  s’étend  longuement  aussi  sur 
de  tels  cas.  I<e  Révitique  et  la  Michnah  ne  disent 
rien  d’autre. 


Bes  traductions  traditionnelles  mettent  que  l’on 
séquestrera  le  malade  pendant  sept  jours,  c’est 


f  absolument  inexact  ;  il  est  écrit  en  propres  termes 
‘  verset  4  :  «  Re  Cohén  occlura  la  plaie...  Vehisgir 
haccohen  eth-hanégâ  ».  De  même  au  verset  5.  De 
verbe  sagar  a  le  sens  de  fermer,  boucher  au  mode 
cal)  au  mode  hiphil  ici  employé  {hisgir)  il  a  celui 
de  fermér,  enfermer  (d’après  Sander  et  Trénel). 
On  peut  encore  admettre  que  la  phrase  signifie  : 
le  Cohén  circonscrira  la  plaie  afin  de  vérifier  si 
elle  s’agrandit,  ce  qui  est  le  but  de  la  mise  en 
observation  ;  et  c’est  peut-être  même  là  le  véri¬ 
table  sens,  opinion  qu’autoriserait  le  fait  qu’un 
procédé  de  ce  genre  est  formellement  prescrit 
plus  loin  (verset  33)  pour  vérifier  l’extensivité  de 
la  pelade. 

Cette  intei-prétation  n’est  pas  une  pure  imagi¬ 
nation  de  notre  part  :  semblable  opinion  se  trouve 
déjà  dans  le  Tour,  commentaire  du  Pentateuque. 
Rabbi  Jakob  ben  Acher  dit  au  nom  de  son  père 
que  le  fait  d’isoler  le  négâ  consiste  à  l’entourer 
d’un  trait  de  couleur  pour  vérifier  au  bout  de  sept 
jours  si  la  lésion  a  progressé. 

Mais  on  s’écarte  ainsi  de  l’explication  tradi¬ 
tionnelle  d’après  laquelle  le  suspect  est  réellement 
séquestré,  tradition  qui  repose  sur  les  données  de 
la  Michnah  où  en  effet  il  semble  que  l’individu 
en  observation  soit  positivement  séquestré,  masgir 
(le  séquestré  se  nomme  mousgar).  S’il  est  reconnu 
lépreux  après  cette  période,  il  est  «  déclaré  » 
mah’lit  (le  lépreux  confirmé  se  nomme  mouh’lat). 
S’il  est  recoimu  pur  ou  qu’il  guérisse  d’une  affec¬ 
tion  considérée  comme  impure  il  est  «  libéré  », 
maphtir  (Hbération  :  pitour).  De  traité  Megilla 
(I,  8, 7)  revient,  sans  ajouter  d’aüleurs  de  notions 
spéciales,  sur  la  différence  entre  le  mousgar  et  le 
mouh’lat  à  propos  d’une  discussion  sur  la  pureté  et 
l’impureté  dans  la  lèpre. 

Dans  son  commentaire  du  verset  46  du  cha¬ 
pitre  XIII,  Rachi  prétend  que  le  çerouâ  devait  se 
tenir  séparé  non  seulement  du  reste  du  peuple, 
mais  même  des  individus  impurs  pour  toute  autre 
cause  ;  on  s’attendrait  que  ce  soit  pour  éviter  la 
contagion,  mais  la  raison  n’en  est  poiut  telle  : 
«  Nos  Sages  dans  Arah’in  16»  remarquent  : 
Pourquoi  est-il  séparé  des  autres  personnes 
impures  ?  Parce  que  par  des  paroles  déplacées  il 
pourrait  causer  des  querelles  entre  des  époux  (i).  » 
Ceci  fait  évidemment  allusion  à  la  prétendue 
salacité  des  lépreux  :  celle-ci  donne  lieu  aussi  à 

(i)  Nous  avons  suivi  ici  la  version  de  Schwab.  M.  Back 
pense  que  le  sens  de  ce  passage  est  autre,  la  traduction  tex¬ 
tuelle  étant  :  «  Pourquoi  le  sort  du  lépreux  {meçorâ)  est-il 
différent  [de  celui  des  autres  individus  impurs]  en  ce  qu’il 
devra,  d’après  la  Torah,  rester  en  dehors  du  camp.  C’est  qu’il 
a  causé  la  discorde  entre  mari  et  femme  et  entre  prochains 
[par  ses  médisances  dont  d’après  le  Talmud  la  lèpre  est  la 
punition].  C’est  pour  cela  que  la  Torah  dit  qu’il  restera 
isolé.  » 
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une  singulière  mesure.  D’après  le  traité  Kethou-  émOuiJn'ïi  Xu-:(T(ÔJt,;  (livre  II,  ch.  xiii,  p.  182, 
both  (VII,  10),  une  femme  est  obligée  de  divorcer  Ed.  Kühn). 

d’avec  son  mari  lépreux  parce  que  les  rapports  Remarquons  à  cette  occasion  que  la  disposition 
conjugaux  épuisent  celui-ci,  et  nullement  pour  la  susdite  prouverait  que  la  notion  de  contagiosité, 
faire  échapper  à  la  contagion.  qui  vraisemblablement  faisait  exclure  le  lépreux 

Cette  salacité  était  admise  dans  l’antiquité,  aux  temps  bibliques,  paraît  s’être  perdue  aux 
Arétée,  par  exemple,  la  qualifie  «  d’enragée  »,  temps  talmudiques. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 

(Suite). 

«Attendu,  par  ailleurs,  que  le  témoin  Sourdois 
a  déclaré  qu’en  décembre  1927,  s’étant  rendu  au 
cabinet  dentaire  de  la  rue  Galos  où  il  croyait 
trouver  une  dame  Grig,  chirurgien-dentiste,  il 
fut  reçu  par  Jeanbat  qui  se  présenta  comme 
chirurgien-dentiste,  successeur  de  ladite  dame  ; 
que  l’inculpé,  opérant  seul,  lui  prit  l’empreinte 
de  la  mâchoire  puis,  comme  le  témoin  n’était 
pas  retourné  chez  Jeanbat,  ce  dernier  lui  télé¬ 
phona,  peu  de  temps  après,  pour  lui  réclamer  une 
somme  de  100  francs  en  paiement  de  la  prise 
d’empreinte  ; 

«Attendu  que  le  témoin  Chevalier  a  révélé  qu’en 
janvier  1928  Jeanbat' essaya,  mais  en  vain,  de  lui 


extraire  une  dent,  et  la  racine,  restée  dans  l’al¬ 
véole,  provoqua  par  la  suite  des  abcès  ; 

«  Attendu  que  Dupin,  inculpé  de  complicité  par 
aide  et  assistance  données  à  Jeanbat,  a  expliqué 
à  l’audience  du  tribunal  que,  lorsqu’il  arriva,  en 
septembre  1928,  chez  Jeanbat,  qui  avait  fait 
appel  à  son  concours,  il  fut  laissé  dans  l’ignorance 
de  la  situation  de  Jeanbat  et  qu’il  ne  connut  sa 
carence  de  diplôme  de  chirurgien-dentiste  que 
par  les  poursuites  engagées  ;  Dupin  a,  en  outre, 
précisé  que,  lors  de  son  arrivée,  Jeanbat  lui  dit  se 
réserver  la  continuation  des  soins  en  cours  à  la 
clientèle,  Dupin  ne  devant  s’occuper  seul  et 
exclusivement  que  des  clients  nouveaux,  pour 
lesquels  Jeanbat  devait  simplement  faire  les 
travaux  de  prothèse  ; 

«Attendu  que,  dans  cet  état  des  faits  résultant 
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PURE  PHOPIPHIATÉE  CAFÉINÉE  LITHINÉE 

médicsimcnt  régulateur  par  L’adjuvant  le  plus'sûr  des  curea  Le  médicament  de  choix  ses  Le  traitement  rationnel  de  l'ar- 
xcellence,  d’une  efficacité  sans  de  déchloruration,  le  réméde  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesu- 
gale  dans  l’artério-sclérose,  la  plus  héroïque  pour  ie  brighlique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions;  jugule  les  crises,  enraye 
irésclérose,  l'albuminurie,  l’hy-  comme  est  |a  digitale  pour  le  force  la  systole,  rigularise  le  la  diathw  urique,  solubilise 


eachets  sont  en  formé  de  cœur  et  le  présent! 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


de  l’information  et  des  débats  et  que  la  Cour 
retient  comme  constants,  Jeanbat  fait  plaider 
que  la  prise  d’empreintes  et  la  pose  d’appareils 
rentreraient  dans  ses  attributions  de  mécanicien  ; 

«Mais  attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  établie 
et  consacrée  par  la  Cour  suprême  que  ces  opérations 
compétent  exclusivement  au  dentiste  diplômé 
qui  doit  personnellement  les  pratiquer,  ou  tout 
au  moins  les  diriger  et  surveiller  effectivement 
lui-même,  le  simple  mécanicien  pour  dentistes 
devant  se  borner  à  la  fabrication  des  pièces  de 
prothèse  ; 

«Attendu  que  de  cet  ensemble  de  faits  à  la  charge 
de  Jeanbat  se  dégagent  nettement  les  idées  d’habi¬ 
tude  et  de  direction  suivie  dans  la  pratique  de 
l’art  dentaire  ;  que  la  prévention  est  ainsi  établie 
à  son  encontre  et  qu’il  échet  de  confirmer  de  ce 
chef  ; 

■  «  Attendu  qu’il  est  également  fait  grief  à  Jean¬ 

bat  d’avoir  contrevenu  aux  dispositions  de 
l’article  9,  paragraphe  4  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  par  usage  d’un  pseudonyme  en  employant 
la  dénomination  «  Institut  dentaire  »  ; 

«Attendu  que  la  loi  n’a  pas  défini  la  portée  du 
mot  «  pseudonyme  »  qu’elle  emploie  ;  que  la 
Chambre  criminelle,  dans  un  arrêt  du  27  juillet 


1899,  précise  que  le  pseudonyme  doit  s’entendre 
ici  de  tout  nom  autre  que  le  nom  patronymique, 
même  du  simple  usage  d’un  prénom  ;  que  cette 
interprétation  jurisprudentielle  cadre,  au  demeu¬ 
rant,  avec  la  portée  ét3miologique  du  terme  qui 
s’entend,  essentiellement,  de  toute  dissimulation 
ou  altération  d’un  patronyme,  susceptible  de 
masquer  l’identité  d’une  personne,  mais  qui  ne 
pourrait,  sans  un  véritable'abus  de  langage,  être 
appliqué  à  une  dénomination  impersonnelle, 
telle  «  Institut  dentaire  »  ;  que  sans  doute  une 
pareille  'dénomination,  de  pratique  d’ailleurs 
courante,  peut  parfois,  comme  le  démontre  la 
cause  actuelle,  servir  aux  mêmes  fins  illicites 
que  l’emploi  du  pseudonyme  ;  mais  que  l’article  9, 
paragraphe  4  de  la  loi  de  1892,  est  une  disposition 
pénale  qui,  selon  le  principe  général,  commande 
une  stricte  interprétation  ; 

«Adoptant,  pour  le  surplus,  les  motifs  non  con¬ 
traires  des  premiers  juges  ; 

«Et  attendu  que  Jeanbat  a  déjà  été  condamné 
le  II  mai  1906,  pour  exercice  illégal  de  l’art  den¬ 
taire  ;  qu’il  se  trouve,  au  sens  des  articles  18  et  24 
de  la  loi  de  1892,  en  état  de  récidive  légale  ;  que 
c’est  le  cas  de  lui  faire  l’application  des  peines 
aggravées  qui  en  résultent  ; 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


«II.  Kii  ce  qui  concerne  Dupin  : 

«Attendu  que  la  complicité  se  caractérise  notam¬ 
ment  par  une  coopération  consciente  et  volon¬ 
taire  à  l’infraction  principale  ; 

«  Or,  attendu  que  de  l’information  et  débats  rien 
ne  ressort  qui  soit  de  nature  à  faire  admettre  que 
le  prévenu  ait  eu  connaissance,  avant  les  pour¬ 
suites,  des  causes  qui  rendaient  son  aide,  prêtée  à 
Jeanbat,  illicite  pour  l’exercice  de  l’art  dentaire  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  Dupin  ne 
saurait  être  retenti  dans  les  liens  de  la  poursuite  ; 
qu’il  écbet  de  réformer  sur  ce  ])oint  ]a  décision 
entreiiri.se  ; 

«III.  Kn  ce  (pu  concerne  Datrubesse  : 

«Attendu  que  le  témoin,  dame  Acla,  a  déclaré 
qu’en  octobre  1927,  le  inéyenu  lui  arrangea  une 
dent,  puis  lui  en  soigna  une  autre,  et  lui  fit  ])lu- 
sieurs  pansements  successifs  ;  mais,  Datrubesse 


étant  tombé  malade,  ne  put  continuer  ses  soins; 

«Attendu  que  l’inciulpé  a  fini  par  reconnaître 
à  l’audience  du  tribunal  l’exactitude  des  dires 
de  la  dame  Acla  sur  les  points  essentiels  ;  que, 
sans  faire  état  des  variations  de  l’inculpé  sur  le 
temps  où  il  vendit  son  matériel  dentaire,  et  à  ne 
considérer  que  ses  preniières  explications  qui  se 
trouvent  en  accord  ayec  celles  de  sa  femme  et  de 
son  neveu,  il  appert  que  Datrubesse  ne  se  défit 
(le  son  matériel  (pi’au  cours  de  l’année  1927  ; 

«  Attendu  qu’en  définitive  se  caractérise,  à 
l’encontre  du  prévenu,  le  fait  d’une  direction  suivie 
dans  le  traitenient  ‘dentaire  ; 

«Adoptant,  au  surplus,  les  motifs  de  la  décision 
appelée  ; 

(A  .wmr.) 

Adrien  PjîyïKi,, 
Avocat-  à  la  (lour  d’appel. 


ECHOS 

presse,  dont  lo  rôle  devrait  être  de  guider  l’opinion, 


ORDRE  DU  JOUR 

Voté  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

I,e  Conseil  d’administration  du  {5.  M.  S.,  ayant  pris 
connaissance  de  l’article  d’un  journal  du  soir  dont  le  ton 
badin  ne  peut  qu'inciter  les  femmes  et  jeunes  filles  désœu¬ 
vrées  à  la  pratique  néfaste  des  cocktails  ; 

Déplore  d’une  part  que  certains  organes  de  la  grande 


nattent  un  peu  trop  facilement  les  passions  nocives  de 
leurs  lecteurs  ; 

Déplore  encore  que  les  pouvoirs  publics,  fermant  les 
yeux  .sur  les  conséquences  désastreuses  de  l’alcoolisme, 
lie  le  combattent  pas  là  où  il  se  produit  ; 

Déplore  enfin  que  la  bourgeoisie-  dont  les  beaux 
exemples  entraînaient  jadis  le  peuple,  oublie  chaque  jour 
davantage  les  devoirs  qu’elle  tient  de  sa  situation. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dit  13  janvier  1931. 

M.  le  président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Fontan  (de 
Toulon),  médecin  général  de  la  marine  du  cadre  de  ré¬ 
serve,  membre  correspondant  depuis  1905. 

Notices  nécrologiques.  —  M.  VAi(i<fC|î  lit  une  notice ^ur 
If.  FailUet,  membre  titulaire  depuis  j8q6  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  et  M.  Vaqurz  rappelle  les  tra¬ 
vaux  en  médecine  et  en  neurologie  de  M,  LadislavSyJlaba 
(de  Prague),  membre  corresppndant  étranger  depuis  1928, 
dans  la  section  de  médecine  et  spécialités  jnétlicales. 

Chirurgie  pulmonaire  en  milieu  sanatorial.  • —  M.  P. 
BKZANÇON  lit  une  note  de  MM.  Bérard  (de  Lyon)  et  Duma- 
rest  (d'Hauteville),  exposant  les  observations  faites 
pendant  trois  ans  au  sanatorium  d’Hauteville. 

Fes  auteurs  comparent  les  résultats  donnés  par  les 
thoracoplasties  d’origine  pleurale  et  les  thoracoplastie, s 
(l’origine  pulmonaire. 

Les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire  semblent 
donner  les  plus  beaux  résultats.  Pilles  doivent  viser  a 
réaliser  dans  la  mesure  du  possible  un  collap.sus  électif 
efficace  ;  une  apicolyse  avec  plombage  pourra  venir  com¬ 
pléter  un  affaissement  imparfait.  Pour  une  lésion  très 
localisée  du  sommet  un  plombage  paraffiné  seul  peut 
suffire. 

La  phrénicectomie  donne  des  résultats  ineonstants, 
soit  très  favorables,  soit  marquant  une  aggravation, 
l^ratiquée  chez  des  malades  à  lésions  stabilisées,  elle  peut 
donner  de  très  bons  résultats  et,  en  cas  d’insuccès,  servir 
de  préparation  à  une  opération  plus  importante. 

Le  peyotl  qt  son  principe  actif.  —  Id .  Raymond  Hambt. 
—  Le  peyotl  est  une  cactée  du  Mexique  que  les  indigènes 
adorent  comme  une  divinité  et  qu’ils  absorbent  au  Cours 
de  cérépionies  rituelles.  Fn  fait,  cette  plante  est  douée  de 
propriétés  stupéfiantes  extrêmement  curieuses  qu’elle 
doit  à  un  alcaloïde  spécial  )  la  mezeaUne.  Çet  alpaloïde, 
qui  provoque  chez  l’homme  des  visions  lumineuses  et  des 
phénomènes  analogues  à  ceux,  qu’on  observe  daps  cer¬ 
taines  affections  mentales,  est  chimiqxiement'  voipin  de 
l’adrénaline.  M.  Raymond  Hamet  montre  que,  contraire¬ 
ment  à  l’adrénaline,  la  mezealine  paralyse  le  vague, 
diminue  la  pression  artérielle  et  excite  les  contractions 
intestinales  .Malgré  sa  constitution  chimigne,  la  mesca¬ 
line  provoque  donc  des  phénomènes  spécigrix  tanf 
psychiques  que  physiologiqqes. 

Cranlo  synostoses.  —  M.  de  Lapehsonnk  présente  un 
travail  de  M.  le  professeur  Gourfein  (de  Genève), 
montrant  que-  dans  certains  cas  de  cranio-S3mostose8 
prématurées,  spécialement  dans  l’oxycéphalie  (crâne 
en  tour),  à,  côté  de  l’atrophie  papillaire  et  de  Texophtal- 
mie,  on  peut  rencontrer  quelquefois  le  ptosis  congônita^ 
et  la  paralysie  de  la  convergence. 

La  réforme  des  études  dentaires.  —  L’Académie  a 
été  consultée  pay  le  ministre  au  sujet  de  la  réforme  des 
études  "dentaires  et  du  projet  de  loi  Rio, 

Elle  décide  de  nommer  une  coqiniiss.ion  chargée  de 
faire  qn  rapport  à  ce  Sujet.  Sont  élus  membres  de  cette 
commission,  MM.  H.  Roger,  JSalfhezard,  Rndais,  Sébilegu 
étsieiir.  ■ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  lO  janvier  1931. 

Paralysies  périphériques  observées  chez  deux  hommes 
ayant  subi  une  même  Intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 
—  MM.  Georges  Guieeain,  R.  TiiOREr,  et  H.  Dksoieer 
présentent  deux  malades  qui,  à  la  suite  d’une  même 
intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  ont  été  atteints 
de  troubles  paralytiques  périphériques,  le  premier  d’une 
paralysie  d’un  membre  supérieur,  le  second  d’une  para- 
Ij'sie  d’un  membre  inférieur.  Ces  deux  hommes,  avec  un 
atitre  de  leurs  camarades,  s’étaient  endormis  dans  une 
chambre  chauffée  par  un  feu  de  charbon  de  terre  dans 
le  foyer  de  la  cheminée  ;  le  lendemain,  ils  furent  décou¬ 
verts  tous  trois  éteudus  par  terre,  l’im  était  mort,  les 
deux  autres  dans  le  coma.  Les  deux  survivants  eurent 
consécutivement  des  troubles  nerveux  pour  lesquels  ils 
sont  venus  à  la  Salpétrière.  Chez  le  premier,  on  constata 
après  l’accident  un  gonflement  oedémateux  .avec  suffu¬ 
sions  sanguines  de  la  région  sus-claviculaire  droite  et 
une  paralysie  amyotrophique  des  muscles  de  la  racine 
du  membre  avec  modificarious  des  réactions  électriques, 
troubles  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  du  plexus 
cervical  et  du  circonflexe.  Le  second  malade  a  présenté 
une  tuméfaction  œdémateuse  avec  suffusions  hémorra¬ 
giques  de  la  cuisse  droite  et  une  paralysie  amyotropliiquo 
des  muscles  do  la  cuisse  et  de  la  jambe  avec  modifications 
des  réactions  électriques  et  troubles  de  la  sensibilité  dans 
le  territoire  du  crural,  de  l’obturateur  et  du  fémoro- 
cutané. 

Les  paralysies  du  type  périphérique  à  la  suite  des  intoxi¬ 
cations  oxycarbonées  sont  souvent  dissociées,  atteignant 
un  memljre  ou  un  segment  de  membre;  elles  sont  très 
fréquemment  associées  à  des  troubles  vaso-moteurs  accen¬ 
tués  (œdèmes,  ecchymoses,  purpura).  Ces  paralysies  ont 
un  pronostic  favorable  qui  s’oppose  fi  celui  des  paraly¬ 
sies  d’origine  cérébrale  ou  médullaire,  qui  est  beaucoup 
plus  sérieux. 

L’origine  névropathique  des  paralysies  oxycarbonées 
soutenue  jadis  ne  peut  être  prise  en  comsidération.  Il  ne 
s’agit  pas  non  plus  de  polynévrites  assimilables  aux  poly- 
névrites  toxiques.  Ces  paralysies  sont  déterminées  par 
des  foyers  hémorragiques  comprimant  les  nerfs  ou  pa 
des  hémorragies  dans  les  gaines  nerveuses.  H  Claude  a 
justement  imsisté  sur  ces  faits  dont  on  trouve  des  exemples 
nombreux  dans  la  littérature.  ],es  deux  cas  rapportés 
dans  cette  communication  sont  un  exemple  de  ces  névrites 
par  compression  ou  de  névrites  apoplectifonncs.  Il  est 
à  remarquer  que  les  paralysies  du  type  central  sont  déter¬ 
minées  par  des  lésions  hémorragiques  ou  par  des  troubles 
vaso-moteurs  semblables. 

Traitement  du  cancer  par  le  chlorure  du  magnésium 
et  la  pyoformlne.  —  M.  IliCNRt  Dufoxtr  présente  une 
malade  âgée  de  quarante-trois  ans  à  laquelle  en  392S  011 
a  enlevé  le  sein  gauche  pour  un  cancer.  En  avril  1929, 
six  mois  après  Topératioii,  apparut  au  niveau  du  sein 
droit  un  deuxième  noyau  cancéreux  qui  augmenta  rapi¬ 
dement  de  volume.  La  malade  refusa  une  deuxième  in¬ 
tervention.  I^a  tumeur  envahit  la  glande  mammaire, 
le  mamelon  devint  croûteux  et  la  pe.au  rougit,  adhérente, 
en  pelure  d’orange. 

En  août  1929,  douleur  dans  la  cavité  abdominale 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite). 


gastralgies,  coliques,  vomi.sseinents,  diarrhée,  douleurs 
lombaires.  En  même  temps  qu’un  gros  amaigrissement, 
l’ascite  envahissait  la  cavité  abdominale. 

En  novembre  7929,  apparut  un  épanchement  dans 
la  plèvre  gauche.  Bientôt  on  notait  la  présence  de  gan¬ 
glions  dans  l’aisselle  droite,  des  g.anglions  au  pli  de  l’aine, 
surtout  développés  à  gauche,  et  une  dissémination  de 
grains  carcinomateux  plus  ou  moins  gros  sous  la  peau  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  Le  diagnostid  n’est  pas  douteux  : 
cancer  du  sein  avec  généralisation. 

L’examen  histologique  d’un  ganglion  inguinal  gauche 
prélevé  par  biopsie  montre  : 

<1  Envahissement  par  des  amas  épithéliaux  sous  forme 
de  tubes  glanduliformes  très  régulièrement  bordés  de 
cellules  cylindriques  et  de  tramées  diffuses  atypiques  ; 
il  existe  d’assez  nombreuses  mitoses  ;  les  amas  méta¬ 
statiques  qui  s’iègent  au  niveau  de  la  corticale  du 
ganglions  se  distinguent  assez  difficilement.  » 

Dans  la  première  ponction  d’ascite,  on  trouva  les  cel¬ 
lules  cancéreuses.  L’inoculation  du  liquide  au  cobaye 
fut  négative. 

L'ascite  dut  être  évacuée  sept  fois  de  novembre  1929 
à  mai  1930.  On  retira  chaque  fois  sept  litres.  De  mal  1930 
à  janvier  1931  une  seule  ponction  a  été  pratiquée  en  sep¬ 
tembre.  Au  niveau  des  plèvres  existait  un  épanchement 
qui  a  diminué  (constatation  radiographique). 

Les  ganglions  inguinaux  sont  en  régression.  La  tumeur 
du  sein  droit  est  recouverte  d’une  peau  normale  sans 
tendance  à  l’ulcération.  La  carcinose  cutanée  ne  se  déve¬ 
loppe  plus.  L’état  général  est  satisfaisant,  la  malade 
s’alimente  bien.  Le  chiffre  des  hématies  est  remonté  de 
2  950  000  à  4  000  000. 

Avec  quelques  variantes  au  début,  le  traitement  a 
consisté  à  donner  chaque  jour  2  grammes  de  chlorure  de 
magnésium  et  à  faire  depuis  quatorze  mois  une  piqûre 
quotidienne  d’vme  ampoule  de  pyoformine. 

Deux  autres  malades  ont  été  soumis  au  même  traite¬ 
ment  :  une  femme  atteinte  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus, 
traité  en  janvier  1928  par  le  radium.  Elle  est  entrée  à 
l’hôpital  au  début  de  1930  avec  une  infiltration  vésicale 
et  de  l’œdème  des  deiuc  jambes  provenant  de  compres¬ 
sion  veineuse  du  bassin.  Apèrs  neuf  mois  de  traitement, 
l'œdème  de  la  jambe  droite  a  disparu,  celui  de  la  jambe 
gauche  a  diminué  des  trois  quarts.  Elle  a  succombé  à 
des  hémorragies  vésicales  par  perforation  de  la  paroi  et 
à  l’infection.  A  l’autopsie,  il  n’y  avait  aucune  métastase 
viscérale  ni  ganglionnaire.  Une  masse  nécrotique  siégeait 
û  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  Un  seul  ganglion, 
gros  comme  une  noisette,  fut  trouvé  cancéreux  à  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Un  homme  de  soixante-quatre  ans  encore  vivant  est 
porteur  depuis  avril  1929  d'une  tumeur  bourgeonnante 
et  sténosante  du  rectum.  Encore  soumis  au  traitement 
qui  a  commencé  il  y  a  six  mois,  la  masse  cancéreuse  est 
entrée  en  régression  malgré  une  infiltration  descendante 
de  la  paroi  rectale. 

Il  s’agit  d’une  méthode  thérapeutique  dont  l’applica¬ 
tion  doit  durer  desmois,  peut-être  des  années,  et  dont  les 
doses  médicamenteuses  pourront  être  intensifiées. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite  chronique.  — 
MM.  Paüi,  Jacquet  et  Léon  Gauly.  —  Si  la  présence 
d’un  point  douloureux  au  bord  interne  du  cæcum  repré¬ 


sente  un  signe  de  première  importance,  la  certitude  ne 
peut  être  affirmée  que  s’il  existe  un  syndrome  radiolo¬ 
gique  associé  qui  traduit  l’état  de  souffrance  du  carrefour 
inférieur  constant  dans  l’appendicite  et  révèle  la  parti¬ 
cipation  au  processus  réactionnel  du  côlon  droit  lui- 
même  et  de  la  zone  sphinctérienne  iléo-cæcale. 

Six  heures  après  le  repas  opaque,  chez  l’appendiculaire, 
la  baryte  stagne  encore  en  majeure  partie  dans  l’iléon 
alors  que  chez  le  sujet  sain  elle  s’est  déversée  en  totalité 
dans  le  cæco-ascendant.  L’iléon,  à  l’écran,  est  en  péristal  ■ 
tisme  avec  fragmentation  de  l’image  sous  forme  de  taches 
séparées,  distension  gazeuse  de  certaines  anses  sous  forme 
de  bulles,  effacement  permanent  ou  intermittent  de  l’iléon 
dans  ses  derniers  centimètres. 

Le  cæcum,  dans  l’appendicite,  est  constam  ment  1  étracté, 
donnant  des  images  anormales  par  leur  forme  et  par 
leur  petitesse.  Conique  le  plus  souvent  et  rectiligne  par 
son  bord  interne,  il  présente  sur  son  bord  externe  une 
profonde  inclsure  en  regard  exactement  du  point  dou¬ 
loureux.  Le  cæco-ascendant  est  spasmé  en  masse,  con¬ 
trastant  fréquemment  avec  l’aspect  détendu  du  reste 
du  gros  intestin. 

D’origine  purement  spasmodique  et  liées  à  l’appendi¬ 
cite,  ces  déformations  existent  au  repos  et  s’amplifient 
par  la  pression,  douloureuse  ou  non,  exercée  sur  la  zone 
appendiculaire.  Elles  disparaissent  par  la  distension 
réalisée  par  le  lavement  baryté  donné  sous  moyenne 
pression  et  par  l’anesthésie  générale  au  moment  de  l’in¬ 
tervention,  qui  fait  céder  les  spasmes. 

Traduisant  la  participation  réactionnelle  du  carrefour 
Inférieur  qui  fait  partie  intégrante  de  l’appendicite 
chronique  et  associées  au  point  douloureux  du  bord  in¬ 
terne  du  cœcmn,  ces  déformations  sont  très  caractéris¬ 
tiques  et  permettent  d’affirmer,  même  en  l’absence  de 
visibilité  de  l’appendice  qui  n’est  nullement  nécessaire, 
la  lésion  de  cet  organe. 

M.  E.  Chabroi,  souligne  les  difficultés  d’interprétation 
que  de  telles  images  peuvent  poser  avec  une  périviscérite. 

MM.  Caïn  et  Gutmann  e.stiment  qu’il  s’agit  là  d’images 
indirectes  qui  peuvent  être  provoquées  par  de  nom¬ 
breuses  autres  causes  pathologiques. 

Antisepsie  profonde  dans  les  processus  infectieux  par 
le  complexe  savonneux  d’acrldlne.  —  M.  Maurice  Re¬ 
naud.  —  Le  plus  efficace  et  en  tout  cas  le  plus  étudié  de 
ces  complexes  est  le  savon  d’acridine,  dont  une  très  im¬ 
portante  expérimentation  clinique  a  établi  d’une  façon 
qui  paraît  indlsnctable  à  l’auteur  l’efficacité  dans  les 
conditions  les  plus  diverses. 

Dans  les  affections  à  lésions  visibles,  plaies  infectées, 
phlegmons,  furoncles,  adénopathies,  chancres  mous- 
cancers  ulcérés,  l’amélioration  est  généralement  immé¬ 
diate  et  la  guérison  certaine  dans  des  délais  singulière¬ 
ment  courts.  La  suppuration  peut  dans  la  plupart  des 
cas  être  évitée  quand  l’injection  de  savon  e.st  faite  en 
temps  opportun. 

Dans  les  maladies  à  déterminations  profondes,  pneu¬ 
monies,  péritonites,  appendicites,  etc.,  la  chute  brusque 
de  la  température  est  le  témoin  de  l’efficacité  de  la  thé¬ 
rapeutique.  On  jugule  ou  tout  au  moins  raccourcit  la 
maladie  et  on  évite  les  complications. 

Dans  les  formes  graves  des  maladies  infectieuses  : 
états  typhoïdes,  septicémies  puerpérales,  endocardites 
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l’action  favorable  du  savon  d’acridine  a  été  mise  liors  de 
doute  dans  des  observations  nombreuses  dont  certaines 
sont  particuliérement  impressionnantes. 

Ive  savon  d'acridine  permet  de  réaliser  sans  risques  et 
d'une  façon  absolument  courante  la  cure  des  processus 
infectieux  par  cette  antisepsie  profonde  qui  n’était  jus¬ 
qu’ici  qu’une  méthode  d’exception,  peu  sûre  et  toujours 
grosse  de  dangers. 

Un  cas  de  leucémie  myélogène  avec  tumeurs  cutanées 
terminée  en  leucémie  aiguë.  —  MM.  P.  Emile  Weil  et 
Isch-AVall  rapportent  le  cas  d’un  malade  atteint  de 
leucémie  myéloïde  typique,  chez  qui  l’apparition  de  tu' 
meurs  cutanées  thoraciques  annonça  la  transformation 
en  leucémie  aiguë  :  le  malade  mourut  un  mois  et  demj 
après,  avec  une  proportion  croissante  de  cellules  souches 
dans  le  sang.  Ils  rapprochent  ce  cas  de  ceux  déjà  étudiés 
où  l’apparition  de  tumeurs  ganglionnaires,  ou  osseuses 
annoncent  la  transformation  clinique  et  liématologique 
de  lit  maladie  chronique. 

Le  traitement  des  algies  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Jean 
Paraf.  —  I<es  algies,  sciatiques  lombaires  ou  cervico-bra¬ 
chiales,  sont  fréquentes  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ces  algies  se  présentent  avec 
les  mêmes  caractères  que  celles  survenant  chez  des  non 
tuberculeux  et  ne  paraissent  en  aucune  façon  liées  à  la 
tuberculose  évoluant  chez  ces  malades. 

Elles  sont  justiciables  des  mêmes  traitements,  en  par¬ 
ticulier  des  injections,  locales  lipiodolées  qui  sont  par' 
faitement  tolérées. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  marche  aiguë  et  à  débu^ 
pseudo-pneumonique.  —  MM.  P.-N.  Deschamps  et 
S.  ViALARD  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
(.rente-cinq  ans,  dont  l’affection  débuta  brutalement 
comme  une  pneumopathie  aiguë,  et  évolua  en  sept  mois 
vers  la  mort  sans  qu’à  aucun  moment  soient  apparues  des 
métastases.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’un  épithé' 
lioma  “atypique,  bien  que  cliniquement  on  eût  pu  croire 
à  un  sarcome. 

Maurice  BariAty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance,  du  lo  janvier  1931. 

L’action  cholérétique  des  dérivés  chlorés  de  l’acide 
acétique.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat, 
M.  MaXimin  et  R.  Waitz  ont  constaté  que  deux  dérivés 
chlorés  de  l'acide  acétique  possédaient  au  même  titre 
que  le  chloral  ou  le  chloralose  xme  action  cholagogue 
Ils  ont  recherché  s’il  existait  un  parallélisme  entre  leur 
pouvoir  cholérétique  et  letur  teneur  en  chlore.  Le  plus 
actif  est  l’acide  monochloracétique,  qui  est  susceptible 
de  quadrupler  le  volume  de  la  bile  excrétée  par  demi- 
heure  :  l’action  de  l’acide  trichloracétique  est  moins 
constante,  l’acide  dichloracétique  est  inactif. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  cholérétique 
de  quelques  dérivés  de  la  série  grasse  à  faible  poids 
moléculaire.  —  M.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat, 
M.  Masimin  et  R.  WaiTz  ayant  reconnu  l’action  cholé¬ 
rétique  nette  et  constante  de  l’acide  monochloracétique, 
discutent  successivement  le  rôle  de  l’élément  chlore  et 
celui  du  groupement  carboxyle.  L’action  cholérétique 
disparaît  lorsqu’on  remplace  le  carboxyle  par  un  groupe¬ 


ment  amibe,  alcool  ou  méthyle.  lîlle  n’est  point  néces¬ 
sairement  supprimée  lorsque  les  modifications  portent 
sur  le  groupement  chloré.  L’acide  bromacétique  a  une 
action  immédiate  et  constante  ;  malheureusement  sa 
toxicité  ne  permet  pas  de  l’utiliser  en  pratique.  Le  gly- 
cocolle,  à  la  dose  de  2  grammes,  l’acide  hippurique  à  la 
dose  de  i  gramme  sont  actifs  par  voie  veineuse  chez  des 
chiens  d’une  vingtaine  de  kilos.  Si  le  chlorure  d’éthyle 
est  sans  action,  le  bromure  et  l’iodure  d’éthyle  peuvent 
doubler  la  sécrétion  biliaire  lorsqu’on  les  emploie  à  doses 
très  fortes  par  inhalation.  Le  chloroforme  est  resté  sans 
effet  par  voie  veineuse  à  la  dose  de  i  gramme  dans 
200  centimètres  cubes  de  sérum  glucosé  ou  par  inhala¬ 
tion  à  dose  anesthésique  chez  6  chiens  ;  le  tétrachlorure 
de  carbone  fut  également  inactif  en  inhalation. 

Sur  l’aptitude  à  la  production  de  l’antitoxine  téta¬ 
nique  des  chevaux  antérieurement  vaccinés  contre  le 
tétanos.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  LEmétayer  ont  vu  que 
chez  des  chevaux  vaccinés  contre  le  tétanos  au  moyen  de 
deux  injections  de  10  centimètres  cubes  d’anatoxine 
tétanique  au  tapioca  et  qui,  un  an  après  cette  vaccina” 
tion,  reçoivent  une  nouvelle  injection  de  10  centimètres 
cubes  dite  de  rappel,  la  teneur  en  antitoxine  spécifique 
du  sérum  passe  de  0,001  à  2  à  20  unités  et  davantage- 
L’immunité  des  animaux  est  donc  multipliée  jusqu’à 
20  000  fois  et  plus.  L’accroissement  de  l’immunité  sous 
l’influence  d’une  seule  injection  de  rappel  est  si  considé¬ 
rable  qu’il  est  tout  indiqué  dans  la  pratique  courante 
de  l’immunisation  active  des  animaux  d’effectuer,  une 
fois  pour  toutes,  cette  injection  de  rappel  un  an  par 
exemple  après  la  vaccination.  D’autre  part,  les  chevaux 
antérieurement  vaccinés  contre  le  tétanos  montrent 
ime  aptitude  si  remarquable  à  s’iiyperimmuniser  qu’ils 
sont  tout  désignés  pour  la  préparation  rapide  et  écono¬ 
mique  d’un  sérum  antitétanique  de  valeur  très  élevée. 

Sur  une  méthode  de  production  Intensive  de  l’anti¬ 
toxine  tétanique.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  LEméTayer 
ont,  dans  un  essai  récent,  tiré  parti  à  la  fois  de  l’aptitude 
des  chevaux  vaccinés  contre  le  tétanos  à  la  production 
de  l’antitoxine  tétanique  et  de  l’accroissement  de  cette 
production  sous  l’influence  de  l’addition  à  l’antigène 
d’un  peu  de  tapioca  par  exemple.  Après  l’hyperlmmuni- 
sation  qui  a  duré  trente-cinq  jours,  les  sérums  recueillis 
titaient  de  i  200  à  10  000  unités  internationales  au 
centicube. 

Ces  résultats  dépassent  de  beaucoup  ceux  publiés 
antérieurement  ;  ils  permettent  d’apprécier  les  progrès 
'  réalisés  et  les  avantages  acquis  :  économie  de  temps  et 
d’antigène,  production  d'antitoxine  considérablement 
augmentée  —  grâce  aux  méthodes  employées.  Les  sérums 
antitétaniques  ainsi  obtenus,  dont  la  haute  valeur  en 
antitoxine  peut  être  encore  augmentée  par  la  purifica¬ 
tion,  donnent  eu  particulier  de  grandes  facilités  pour  le 
traitement  du  tétanos  déclaré  ;  ils  permettent  de  réduire 
considérablement  le  volume  du  liquide  spécifique  à 
injecter. 

Variations  saisonnières  de  la  virulence  du  Strepto- 
baciUus  monillformls  chez  la  souris.  —  MM.  C.  Leva- 
DlTi  et  P. -R.  SELBIE,  confirmant  les  constatations  anté¬ 
rieures  de  divers  auteurs  relatives  à  la  périodicité  sai¬ 
sonnière  de  certaines  maladies  épidémiques  (polio¬ 
myélite,  par  exemple),  rapportent  leurs  observations 
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^  O  SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

m  I  %  SiBêB  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 
NERVOSISME.  ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l’Adulle. 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'Enfant. 


VACCINS.  I.O.D. 


StérlIlBes  et  rendus  atoxiques  par  l'iode-Procidds  RANQUE  &  SENEZ 

Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

Vpccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvpe  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  P. 

Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 

VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE'  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOÇCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  1.  O.  D  . .  ■  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  1.  O,  D . 
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ooncemant  les  variations  saisonnières  de  la  virulence 
du  StyeptobaciUus  moniliformis,  agent  patliogène  de 
certaines  formes  d’érythème  polymorphe  humain  et  de 
la  polyartlirite  Infectieuse  de  la  souris.  Cette  variation 
se  traduit  par  une  fréquence  maxima  des  arthrites  en 
mai  et  par  une  fréquence  maxima  des  formes  septicé¬ 
miques  exemptes  de  localisations  articulaires  en  mars. 

M.  NSWER  rappelle  que  Flexner  et  ses  collaborateurs, 
à  l'Institut  Rockefeller,  ont  constaté  des  variations  non 
seulement  saisonnières,  mais  également  annuelles  des 
souches  de  virus  poliomyélitique  conservées  à  la  glacière. 
I/Ul-mème  a  autrefois  observé,  eu  inoculant  chaque 
semaine  des  souris  avec  sa  propre  salive,  des  variations 
de  la  mortalité  de  ces  souris  parallèles  aux  variations  de 
la  mortalité  par  pneumonie  des  statistiques  municipales 
■hebdomadaires. 

Infection  neurovaccinale  latente  du  syphllome  expé¬ 
rimental  chez  le  lapin.  —  MM.  C.  I^evadixi  et  A.  Vai.s- 
JUAKT,  après  avoir  rappelé  que  l’utra-vlrus  neurovaccinal 
■provoque  chez  le  lapin  des  infections  latentes  spon¬ 
tanées,  lorsque  les  animaux  vivent  dans  mr  milieu  conta¬ 
miné  par  la  vaccine,  exposent  une  observation  concer¬ 
nant  un  lapin  inoculé  par  voie  sous-scrotale  avec  le 
virus  Truffi  et  qui  a  séjourné  pendant  trois  mois  dans  un 
milieu  où  de  nombreuses  expériences  avaient  été  effectuées 
avec  la  vaccine.  D’après  cette  observation,  les  auteurs 
concluent  que  les  syphilomes  non  ulcérés  à  virus  Truffi 
peuvent,  chez  certains  lapins  vivant  en  milieu  contaminé, 
contenir  de  rares  germes  vaccinaxrx,  dont  la  présence 
peut  être  révélée  par  l’inoculation  de  ces  syphilomes 
dans  l’encéphale  d’autres  lapins  neufs,  voire  même  dans 
le  cerveau  de  singes  catarrhiniens.  D’infection  neiu-o- 
vacclnale  latente  de  tels  syphilomes  ne  modifie  pas  la 
virulence  des  tréponèmes  qu’ils  hébergent.  Cette  infec¬ 
tion  inapparente  confère  nu  porteur  un  état  réfractaire 
antivaccinal  absolu. 

Recherche  par  la  cataphorèse,  du  virus  poliomyéli¬ 
tique  dans  la  moelle  de  singes  atteints  de  lésions  chro¬ 
niques.  —  MM.  C.  Devauiti  et  r.  IvKMKK  ont  soumis  à 
la  cataphorèse  la  moelle  de  deux  singes  qui  présentaient, 
h  la  suite  d’inoculations  de  virus  poliomyélitique  datant  de 
trente-cinq  ù.  quatre-vingt-six  jours,  des  paralysies  chro¬ 
niques  avec  Mtérations  médull.aires  histologiques,  et 
n’ont  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  le  virus  qui,  d’après 
les  recherches  de  Olits.sky,  Rhoads  et  Doug,  devrait  y 
persister  à  l’état  latent.  b'.-P.  SDtRKidîN. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séanre  du  27  décembre  1030. 

A  propos  d’une  oommunioatlon  de  M.  Gaultier  sur  le 
traitement  médical  de  l’appendloUe.  M.  Pkug'îihz 
pense  que  tout  malade  atteint  d’appendicite  aiguë  doit 
être  a  l’instant  même  dirigé  sur  un  hôpital  ou  une  clinique 
et  être  opéré  d’urgence.  JI.  'l'in'tvKNARu  estime  qu’il 
n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l’appendicite,  exclusif 
de  l’acte  chirurgical  lequel  s’impose  d’urgence  dans  la 
fonne  aiguë,  et  doit  être  primordial  dans  la  forme  chro¬ 
nique.  Dans  l’une  et  l’autre  forme,  il  doit  être  suivi  d’un 
traitement  médical  complémentaire,  l’apirendicite  n’étant 
qu’tme  manifestation  du  syndrome  folliculaire  auquel  il 
faut  remédier. 


M.  HaW.BR  s’inscrit  contre  l’appendicectomie  à  titre 
préventif,  pour  l’opération  dès  le  début  de  la  crise  aiguë 
d’appendicite.  Dans  le  syndrome  clinique  complexe 
étiqueté  appendicite  chronique,  il  considère  l’opération 
chinurgicale  (comportant  non  seulement  l’ablation  de 
l’appendice,  mais  aussi  les  opérations  complémentaires  : 
épiploectomie,  cololyse)  comme  uii  temps  du  traitement 
mettant  les  malades  opérés  de  la  sorte  eu  état  de  béné¬ 
ficier  du  traitement  médical  longuement  et  intelligem¬ 
ment  appliqué.  Celui-ci  amènera  le  plus  souvent  la  gué¬ 
rison  et,  dans  d’autres  cas,  une  très  grande  amélioration. 

M.  MazRRAN  considère  que  lorsqu’on  a ,  éliminé  les 
ajjpendicites  aiguës  frauclies  que  l’on  doit  opérer,  il  reste 
encore  certains  cas  douteux  qui  peuvent  bénéficier  du 
traitement  médical  et  de  la  cure  hydro-minérale.  Il 
estime  qu’on  doit  considérer  des  appendicites  nettement 
chirurgicales  qui  procèdent  d’une  infection  hèmato  ou 
lymphogène  et  des  appendicites  médicales  qui  sont  la 
conséquence  d’un  processus ’cnôiro gène.  Entre  les  deux, 
se  placent  les  cas  mixtes  qui,  justement,  prêtent  à  la 
discussion. 

M.  Ducraux  pense  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  la 
question  du  traitement  de  l’appendicite  a  été  complète¬ 
ment  remise  au  point  et  que,  à  l’heure  actuelle,  il  faut 
opérer  dès  la  première  crise  diagnostiquée.  S’il  y  a  des 
opérés  qui  souffrent  encore  après  l’opération,  c’est  qu’ils 
ont  été  opérés  trop  tard  après  plusieurs  crises  ;  ils  ont 
au  moins  l’avantage  de  ne  plus  avoir  la  menace  toujours 
possible  d’une  perforation. 

M.  RiCNÉtiAUi.'riKR,  résura.ant  l’esprit  de  sa  communi¬ 
cation  antérieure,  pense, sanss’insurger  contre  les  obser¬ 
vations  de  ses  collègues,  pouvoir  maintenir  ses  conclu¬ 
sions,  à  savoir  que  (comme  le  disait  récemment  dans  un 
congrès  de  chirurgie  un  grand  maître  dont  il  respecte  la 
science  et  le  talent)  ;  si  le  chirurgien  doit  avoir  autour 
de  lui  des  collaborateurs  médicaux  spécialisés  pour  par¬ 
faire  un  bon  diagnostic,  le  médecin  a  bien  le  droit,  lui 
aussi  (soit  dit  en  toute  modestie),  de  s’entourer  de  chirur¬ 
giens,  en  possession  d’une  bonne  technique,  pour  l’aider, 
.son  diagnostic  bien  établi,  dans  ime  saine  et  utile  théra¬ 
peutique  quand  il  en  jugera  le  moment  opportun  et 

Patbogénie  et  traitement  de  l’hypertension  artérielle.  — 
M.  Barhieu  (de  Royat).  —  D’obscurité  de  la  pathogénie 
de  l’hypertension  tient  à  ce  que  le  problème  est  mal  posé. 
Pour  l’auteur,  le  trouble  primitif  consiste  en  une  altéra¬ 
tion  des  glandes  digestives  qui  entraîne  soit  une  dégrada¬ 
tion  incomplète  des  matières  albuminoïdes,  soit  une 
synthèse  défectueuse  des  édifices  moléculaires  ;  si  bien 
que  les  albuminoïdes  ne  sont  pas  transformées  en  albu¬ 
mine  spécifique.  Il  y  a  alors  passage  dans  l’organisme 
d’albumines  hétérogènes  toxiques  dont  l’expulsion  par 
le  rein  ne  peut  se  faire  que  grflee  à  ime  augmentation 
de  la  pression  artérielle  appelée  surpression.  Quand  les 
phénomènes  toxiques  et  la  surpression  ont  lésé  le  rein, 
il  se  produit  l’hy’pertension  proprement  dite.  Cette 
théorie  a  son  application  thérapexitique  dans  la  peptono- 
thérapie  polyvalente.  Des  peptoacs  font  disparaître 
les  céphalées  des  hypertendus,  et  elles  ont,  à  la  longue, 
une  action  sur  le  chiffre  de  la  tension  en  faisant  dispa¬ 
raître  la  surpression. 

Vingt  ans  d’injeotlon  Intratrachéale.  —  M.  Qeorges 
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ROSENTHAI,  étudie  l'injection  intratrachéale  depuis  vingt 
ans.  Il  garde  toute  sa  confiance  à  cette  méthode,  à  condi¬ 
tion  qu’elle  soit  toujours  pratiquée  sous  le  contrôle  du 
miroir.  Sans  anesthésie,  l'injection  provoque  la  vidange 
pulmonaire  ;  avec  anesthésie,  l'injection  amène  l'anti¬ 
sepsie  bronchiolo-alvéolaire.  Par  les  solutions  non  Isoto¬ 
niques,  on  peut  briser  la  congestion  massive,  non  exsu- 
datrice  du  poumon  telleque  l’a  réalisée  la  grippe  de  1918. 

P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  8  janvier  1931. 

M.  J.  IfUBRMiTTB  cède  la  présidence  à  M.  A.  Baudouin. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Béclêre 
précise  les  indications,  les  résultats,  le  mode  d’applica¬ 
tion  de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
Des  doses  étalées,  toujours  modérées,  sont  nécessaires 
pour  mettre  la  malade  à  l’abri  des  poussées  d’œdème 
cérébral  qui  constituent  le  danger  de  la  méthode. 

M.  Baruk  relate  un  cas  d’œdème  énorme  du  cerveau, 
qu’il  a  observé  dans  ces  conditions. 

M.  Ce.  Vincent  préconise  la  radiothérapie  après  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Syndromé  cérébello-thalamlque  avec  mouvements 
involontaires  du  type  des  clonies  rythmées.  — MM.  J.-A. 
Chavany,  R.  WORMS  et  P.  TheÊbaut  présentent 
un  cas  de  lésion  en  foyer  qui  rentre  dans  le  cadre  des 
formes  hautes  de  l’hémiplégie  cérébelleuse  syphilitique 
bien  étudiées  par  Pierre  Marie  et  Charles  Poix.  D’obser¬ 
vation  tire  son  intérêt  de  la  présence  de  mouvements 
involontaires  du  type  des  clonies  rythmées,  de  l’intensité 
des  troubles  cérébelleux  et  de  l’absence  d’hémianopsie. 
Da  note  thalamique  est  fournie  par  la  présence  de  troubles 
sensitifs  à  type  de  douleurs  spontanées,  par  l’existence 
de  syncinésies  d’imitation  et  par  la  discrétion  du  syndrome 
pyramidal. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  caractères  de  ces  clonies, 
dont  la  cadence  est  régulière  (120  environ  par  minute)  et 
qui  se  produisent  spécialement  au  niveau  de  la  main  et  de 
l’avant -bras.  Ils  rapprochent  de  leur  observation  les  faits 
anatomo-cliniques  de  Ramsay  Hunt  et  les  constatations 
expérimentales  de  Lafora,  qui  ont  observé  des  myoclo¬ 
nies  et  de  la  chorée  rythmique  au  cours  de  lésions  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d'une  lésion  Ipcallsée 
au  territoire  thalamo-perforé  de  l’artère  cérébrale  posté¬ 
rieure.  La  voie  cérébelleuse  peut  Être  touchée,  soit  dans 
la  région  sous  et  rétro-thalamique,  soit  dans  la  partie 
externe  et  surtout  supérieure  du  thalamus  lui-même. 

Isothermoesttaésle  du  membre  inférieur  gauche  d’ori¬ 
gine  syphiiitique.  — MM.  Laignee-LavASTine  et  JACQUES 
Odinet  présentent  un  malade  atteint  d’isothermo- 
esthésie  du  membre  inférieur  gauche.  Ce  symptôme 
s’associe  à  quelques  signes  d’irritation  pyramidale  et  se 
rapproche  des  troubles  consécutifs  à  la  cordotomie, 
décrits  par  MM.  Slcard  et  Robineau,  qui  sont  à  une  lésion 
dans  le  cordon  antéro-latéral.  Les  antécédents  du  malade, 
les  signes  biologiques  de  syphilis,  l’heureuse  influence 
du  traitement  permettent  de  reconnaître  une  lésion 
syphilitique  dans  le  domaine  d’tm  des  rameaux  du 


groupe  des  artères  périphériques  de  Duret,  qui  se  distri¬ 
buent  au  cordon  latéral  et  dont  quelques  branches  vont 
s’épuiser  dans  la  partie  externe  de  la  corne  postérieure. 

Sur  deux  cas  de  cranio-pharyngiomes  enievés  et  guéris. 
Statistique  de  20  opérations  sur  les  régions  chiasma¬ 
tiques  et  hypophysaires.  —  MM.  Ce.  Vincent,  P.  PuEcii 
et  M.  David  présentent  deux  nouveaux  malades  atteints 
de  cranio-pharyngiome  opérés  et  guéris.  Ils  emploient 
le  terme  général  de  cranio-pharyngiome  ;  car,  dans  un  cas 
surtout,  il  ne  s’agissait  pas  à  proprement  parler  de  kyste 
de  la  poche  de  Rathke,  mais  de  tumeur  solide. 

La  première  opérée,  une  jeune  fiUe  de  vingt-trois  ans, 
présentait  un  léger  syndrome  adiposo-génital,  une 
baisse  importante  de  l’acuité  visuelle  avec  hémi-anopsie 
bitemporale.  Opérée  en  juillet  1930,  elle  a  si  bien  récu¬ 
péré  sa  vision  qu’elle  a  pu  reprendre  son  service  dans  les 
Postes  dès  novembre. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  était 
atteint  de  troubles  visuels  très  prononcés  (cécité  droite, 
hémianopsie  temporale  gauche)  et  accompagnés  de  trou¬ 
bles  génitaux.  Quinze  jours  après  l’intervention  (16  décem¬ 
bre  1930),  l’acuité  visuelle  de  l’œü  gauche  est  considé¬ 
rablement  améliorée  et  le  champ  visuel  gauche  commence 
à  s’élargir. 

A  ce  propos,  les  auteurs  communiquent  leur  statis¬ 
tique  des  opérations  sur  la  région  hypophysaire. 

Du  décembre  1929  au  23  décembre  1930,  ils  ont 
pratiqué  24  interventions  sur  la  région  chiasmatique, 
sans  une  seule  mort. 

Ces  24  opérations  se  décomposent  comme  suit  ; 
10  adénomes,  5  cranio-pharyngiomes,  l  gliome  du  chiasma 
I  rétinocytome  comprimant  le  chiasma,  5  arachnoïdites 
opto-chiasmatiques  et  2  explorations  pour  tumeur  du 
troisième  ventricule. 

Sur  une  question  de  M.  Guieeain,  M.  Ce.  Vincent 
précise  que  les  arachnoïdites  opto-chiasmatiques  se 
distinguent  des  vraies  tumeurs  par  la  netteté  et  par  la 
fixité  moindres  des  signes  campimétriques,  et  par  l’absence 
des  signes  proprement  hypophysaires  et  des  modifications 
radiographiques.  L’intervention,  en  pareil  cas,  consiste 
en  rm  «  débarbouülage  des  nerfs  optiques  »,  dont  le 
résultat  est  tantôt  bon,  tantôt  nul,  mais  ne  provoque 
jamais  d’aggravation. 

Sclérose  en  plaques  et  zona.  —  M.  Aeajouanine 
présente  une  malade  de  vingt-six  ans,  atteinte  de  sclérose 
en  plaques  manifeste  et  typique,  dont  la  première 
poussée  date  de  cinq  ans.  Or  cette  malade,  peu  de  temps 
avant  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  a  présenté 
un  zona  du  membre  inférieur,  étendu  du  pli  de  l’aine  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe,  suivi  d’une  paralysie  du 
membre  inférieur,  d’abord  totale,  qui  a  régressé  rapide¬ 
ment  en  quelques  jours  et  a  complètement  disparu  en 
quelques  mois.  Or  la  paralysie  est  encore  prédominante 
dans  ce  même  territoire.  Après  discussion,  l’auteur  croit 
qu’il  s’agit  d’ime  éruption  zostériforme  associée  à  une 
première  poussée  de  sclérose  en  plaques,  plutôt  que  d’un 
zona  vrai  avec  paralysie  zostérienne. 

Un  autre  malade  a  présenté,  au  début  d’une  sclérose 
en  plaques,  une  éruption  purpurique  dont  la  topographie 
correspondait  à  celle  de  la  paralysie. 


J.  MOUZON. 


NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l’année 
1932  [Les  concours  seront  clos  fin  février  1932). 

Prix  de  e’ Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  —  Question  ;  Les  conséquences 
éloignées  des  intoxications  microbiennes  sur  le  système 
nerveux. 

Prix  Advarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  AmussaT.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  I  500  francs. 

Prix  AposTom.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  Argdx.  — ■  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit, 
800  francs. 

Prix  Baiddargkr.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  du  baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  2  500  francs. 

Prix  L.-P.  BAR'rHÉDEMY.  —  Partage  interdit,  3  000 
francs. 

Prix  Charges  Bouddard.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  2  000  francs. 

Prix  Boudongne.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  6  000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit)  i  200  francs. 

Prix  J  UUES  Braudt.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  5  000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  600  francs. 

Prix  Ewse  Caiddereï.  —  Partage  interdit,  500  francs. 

Prix  CampbEDE-DupiERRIS.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé,  2  000  francs.  —  Question  ;  Les  grossesses  sur¬ 
venues  ..chez  des  femmes  dont  l’utérus  a  été  antérieure¬ 
ment  soumis  à  l’action  thérapeutique  des  rayons  X  ou 
du  radium. 

PRIX  Ceëvieeon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  3  000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
Interdit,  i  000  francs.  —  Question  :  Traitement  des  syn¬ 
dromes  parkinsoniens. 

Prix  Cdarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  2  500  francs.  —  Question  :  La  curiethérapie 
des  cancers  de  l’œsophage  ;  technique  et  résultats. 

Prix  Dem.ari,B.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit,  750  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit,  3  600  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Georges  Dieueaeoy.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit,  2  000  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage  inter¬ 
dit,  I  400  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit,  i  800  francs. 

Concours  Vüekranc-Gbrdy.  —  L’Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Baux  minérales. 

Les  candidats^  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 


de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera 
close  le  31  octobre  1932. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i"'  mai 
1933- 

Une  somme  de  3  000  francs  sera  attribnée  à  ce 
stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Jacques  GuÉrÊTin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Théodore  Guinchkrd.  —  Anonymat  interdit 
Partage  interdit,  8  000  francs. 

Prix  Théodorio  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  3  000  francs. 

Prix  I,aborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  7  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  500  francs. 

Fondation  Lavai.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  LEEèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  3  000  francs.  — -  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  — -  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  300  francs. 

Prix  Magitot.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  A.-J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  000  francs.  —  Question  :  Epuration  des  eaux 
usées. 

Prix  Merzbach.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit,  12  000  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme) .  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies 
des  oreilles. 

Prix  Adoiphe  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Nativeiie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  000  francs. 

Prix  ürfiia.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit,  3  000  francs.  —  Question  ;  Action  physiologique 
des  cyanures  sur  la  circulation  et  sur  la  respiration. 

Prix  Otterbourg.  —  Partage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Ouimont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en  chirurgie  qui  aura 
obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel 
des  prix  de  l’Internat  (Chirurgie). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Prix  du  baron  Portai.  —  Anonymat  obligatoire. 
Partage  interdit,  i  500  francs.  —  Question  :  Histogenèse 
de  la  granulation  tuberculeuse. 

Prix  PouraT.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  500  francs.  —  Question  :  Méthode  de  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

Prix  Robin.  —  Partage  interdit,  500  francs.  —  Ce 
prix  est  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  sur 
l’hydrologie  paru  dans  l’année. 
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Prix  Sahaïiiîh.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  Ooo  francs. 

Prix  Saixt-IvA(;er.  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  200  francs. 

Prix  SainToi'h.  -  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  5  000  francs. 

l’RiX  Staxhki.  ■  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  I  500  francs. 

Prix  l'.VRXiiiR.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en  fr.inçais,  relatif  à 
l’obstétricpie. 

Prix  Vicrnois,  -  Anonymat  facultatif,  l’artage  auto- 
ri.sé,  800  francs. 

Pri.x  Z.VMii.tco.  -  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit,  Ooo  francs. 

L’organisation  de  la  lutte  contre  les  asphyxies  aooi- 
dentelles  dans  l'agglomérations  parisienne.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  eu  vue  d’organiser  la  lutte  contre 
les  asphyxies  accidentelles  dans  l'agglomération  pari- 
.sietme,  vient  d’aopter  le  projet  de  délibération  et  le  vreu 
suivants  : 

«  I/’ Administration  est  invitée  à  organiser  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sur  la  technique  du  sauvetage  avec  dé¬ 
monstrations  et  exercices  dans  le  Corps  des  gardiens  de 
la  paix  de  l’aris,  afin  que  chacune  des  unité.s  de  ce  corps 
soit  à  même  d'intervenir  efficacement  dans  tous  les  cas 
d’as phyxies  accidentelles. 

<'  Emet  le  vœu  : 

«  I"  Que  cet  enseignement  soit  étendu  nu  Cor]ia  des 
■gardiens  de  la  paix  et  aux  différentes  formations  de  vSa- 
peurs-pompiers  des  villes  du  département  de  la  Heine  ; 

«  2“  Que  cette  instruction  spéciale  soit  donnée  sous  la 
direction  de  celui  qui  a  créé  le  premier  poste  de  secours 
mobile  pour  asphyxiés  à  Paris,  et  qui,  par  ses  travaux, 
par  l'expérience  acquise,  paraît  le  médecin  le  plus  qua¬ 
lifié  en  France  pour  s’en  occuper. 

«  Invite  le  Bureau  du  Conseil  munieipal  à  faire  les 
démarches  nécessaires  tant  auprès  du  ministre  de  l'Inté¬ 
rieur  qu' auprès  du  ministre  de  la  Guerre,  pour  que  le 
Dr  Cot,  chargé  de  cette  mission,  conserve  dans  le  service 
de  santé  du  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris, 
la  situation  et  les  moyens  de  la  mener  à  bien.  » 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  l’armée.  —  Dans 
un  nouveau  rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de 
l’hygiène  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  rendant 
obligatoire  dans  l’armée  la  vaccination  antldlphté- 
riwue  dans  certaines  circonstances  épidémiologiques, 
M.  Louis  Bonnefous,  député,  demande  à  la  Chambre 
d’adopter  le  texte  de  loi  suivant  : 

Article  premier.  —  La  vaccination  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  sera  obligatoire  dans  les  armées  de  terre 
et  de  mer  suivant  les  modalités  déterminées  respective¬ 
ment  parle  ministre  de  la  Guerre  ou  par  le  ministre  de  la 
Marine,  pour  tout  militaire  ou  marin  reconnu  récepti- 
(réaction  de  vSchik)  dans  les  garnisons,  agglomérations, 
forces  navales,  batiments  ou  services,  où  la  diphtérie 
se  manifeste  à  l’état  endémique  ou  sous  forme  épidémique. 

Art.  2.  —  Dans  la  mesure  du  possible,  la  vaccination 
antidiphtérique  et  la  vaccination  antityphoïdique  .seront 
pratiquées  simultanément. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Pro.moTidns. 


—  Par  décret  du  5  janvier  193J,  les  élèves  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire  (section  médecine  «  troupes 
coloniales  ti)  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  au  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes 
coloniales  : 

M.  Gailhhaucl  (Femand-Marie-Louis) ,  reçu  docteur  en 
médecine  le  12  novembre  1930, 

JI.  Candille  (René- Pasteur),  reçu  docteur  en  médecine 
le  2  décembre  1930. 

L’ancienneté  de  MM.  Gailhbaud  et  Candille  dans  le 
grade  de  médecin  sou-lieutenant  est  reportée  (sans  rap¬ 
pel  de  solde)  au  31  décembre  1927  (application  de  la  loi 
du  6  janvier  1923.  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  MM.  Gailhbaud  et  Candille  sont  pro¬ 
mus  médecins  lieutenants  des  trouves  coloniales  (sans 
rappel  de  solde),  à  compter  du  31  décembre  1929. 

Annulation  de  promotion.  —  Par  décret  du  30  dé¬ 
cembre  1930,  la  promotion  au  grade  de  médecin  lieute¬ 
nant  de  l’armée  active  des  troupes  coloniales  de  M.  le 
médecin  sous-lieutenant  de  réserve  Demengeau-Viguc- 
rie  (Charles-Etienne),  parue  au  Journal  of/iciel  du  21  dé¬ 
cembre  1930,  est  annulée. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  7  janvier 
1931,  sont  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  de 
l'armée  active,  au  grade  de  pharmacien  lieutenant,  les 
pharmaciens  sous-lieutenants  ci-après  désignés  qui, 
par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sont  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  ; 

MM.  Boyer  (Georges-Léoii-Adolphc-Jules),  hôpital 
militaire  de  Strasbourg  ;  Chevrel  (J  eau- Pierre-Marie) , 
hôpitaux  militaires  de  la  région  de  Paris  ;  Cloarec 
(René-Allain),  hôpitaux  militaires  de  la  région  de  Paris  ; 
Drevon  (Barthélémy-Alexaudre-Auguste- André),  hôpi¬ 
tal  militaire  d’instruction  Desgenettes  il  Lyon  ;  Gallaiit 
(Henry-J'lmmanuel),  liôpitaux  militaires  de  la  région  de 
Paris  ;  Ivegemlre  (Louis-René-Marie),  liôpital  militaire 
do  Lille  ;  Moreaux  (Jean-Charles- Aimé),  hôpital  militaire 
(le  Nancy  ;  Postic  (P'rançois-Nicolas),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes  à  3<yon  ;  Raiiuou  (Guy-Mar¬ 
cel),  hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Dodane  (Georges- 
Emile-Auguste),  hôpital  militaire  de  Strasbourg, 

Service  de  santé  miUtalre.  -MtrèATlONS. --  M.  !e  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Lamie  est  nommé  inspecteur 
permanent  des  Eéoles  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  général  Rouvillois,  directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâcc,  est  nommé,  tout  en 
conservant  ses  fonctions,  inspecteur  des  service  chirur¬ 
gicaux  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert,  inspecteur 
permanent  des  Ecoles  du  Service  de  santé  militaire,  est 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

Hôpital  Laennec.  Sorvloe  d’oto-rhino-laryngologie.  — 
Le  DI  Henri  Bourgeois  et  les  Fouquet,  Lemoine  et 
Marion  commenceront,  le  lundi  23  mars  1931#  turc  série 
de  8  leçons  sur  la  Diathermie  en  oto-rliino-laryngo- 
logle. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures  ;  en  outre, 
les  23  et  24  mars  à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  1°  Principes  électriques  et 
démonstration  des  appareils. 

2®  l'hysiopathologie.  Techniques. 

3®  ’lnberculosc  du  ne/,. 
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4“  Tuberculose  laryngée 
ryngée. 

5“  Tumeurs  malignes  et  j)olypes 

0“  Chirurgie  amygdalieune,  dlscision 
trique,  coagulation.  Mycoses. 

7'>  l’etitc  chirurgie  eudonasale.  Tumeurs  bénignes 
(papillomcs,  angiomes). 

8»  Synéchies  nasales.  Occlusion  des  choaues.  Sténoses 
yélo-pliaryngées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours  :  6oo  francs.  S’adresser  au  D’'  P'ouquet, 
Service  O.  R.  R.,  hôpital  Laennec. 

Hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres.  —  Mer¬ 
credi  Il  février  à  ii  heures,  causerie  du  A.  Richard  ; 
«  Sur  l’effort  physique  du  tour  de  France  cycli.ste  »  (avec 
projections) , 

Salle  de  service  de  gastro-entérologie. 

Cours  de  médecine  légale.  --  Lois  sociales  :  Accidents 
(lu  travail  et  maladies  professionnelles,  l^ensions  aux 
mutilés  de  guerre.  Assurances  sociales.  Assurance  médi¬ 
cale  gratuite. 

Des  conférences  sont  faites  pendant  le  semestre  d’hiver 
.sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard,  tous  les 
jeudi.s,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre.  Elles  portent 
Sur  les  accidents  du  travail,  les  maladies  profe.ssioimelles, 
les  pensions  aux  mutilés  de  guerre,  les  assurances  sociales 
et  l’assistance  médicale  gratuite. 

Un  enseignement  pratique,  comportant  l’examen  des 
ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail,  aura  Ueu  tous 
les  mercredis,  à  15  heures,  à  l’Institut  médico-légal,  place 
Mazas,  à  partir  du  mercredi  4  mars,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  (professeur  : 
M.  A.  Gossist).  —  Conférences  sur  les  maladies  du  foie 
et  du  tube  digestif.  —  M.  René-A.  Gutmarn,  médecin 
des  hôpitaux,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  30, 
au  Pavillon  Osirls,  une  conférence  sur  les  maladies  du 
foie  ét  du  tube  digestif  (clinique,  radiologie, traitement). 

Da  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  1“'  fé¬ 
vrier;  elle  sera,  ainsi  que  les  trois  suivantes,  consacrée  au 
diagnostic  clinique  et  radiologique  des  ulcères. 

Cours  de  perfectionnement.  —  Dermatologie  et  véné- 
réologie,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot 
(Hôpital  Salnt-Iiouls) .  —  Le  prochain  coins  de  dermato¬ 
logie  aura  lieu  du  13  avril  au  9  mai  1931. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  1 1  mai 
au  6  juin  1931. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  aura  Heu  du  8  juin  au  28  juin  1931. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
Heu  durant  cette  période. 

Le  droit  d'inscription  pour  chaque  cours  est  de  350  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  Ueu  au  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Blchat,  Paris  (X“). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  tei¬ 
gnes  et  mycoses,  biopsie,  etc.)  de  physiothérapie  (élec¬ 
tricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige, 
carbonique,  rayons  ultra- violets,  finsenthéraple,  radium), 
de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmacolo¬ 
gie),  etc. 


Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  (j  heures  à  midi 
et  de  2  heures  à  5  heures. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  (On  peut  s’ins¬ 
crire  par  correspondance.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis  (Pavillon  Bazin). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret  du 
4  décembre  1930,  les  élèves  de  l’ijcole  du  service  de  santé 
militaire  (section  médecine  des  troupes  coloniales)  dont 
les  noms  suivent,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes  coloniales  : 

M.  J/arraud  (Guy-Roger-Théophile-Daniel),  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  le  12  novembre  1930. 

M.  Pujo  (Jean-Aimé),  reçu  docteur  en  médecine  le 
13  novembre  1930. 

M.  Solder  (Henri-Marie-Léon),  reçu  docteur  eu  méde¬ 
cine  le  14  novembre  1930. 

M.  Le  Huludut  (Eugène-Raymond-Jean-Marie),  reçu 
docteur  en  médecine  le  17  novembre  1930. 

L’ancienneté  de  ces  officiers  dans  le  grade  de  médecin 
sous-Ueutenant  est  reportée  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  1927  (application  de  la  loi  du  6  janvier  1923, 
modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  MM.  Larraud,  Pujo,  Solder  et  Le 
Huludut  sont  promus  médecins  lieutenants  des  troupes 
coloniales  (sans  rappel  de  solde)  à  compter  du  31  dé¬ 
cembre  1929. 

Conseil  supérieur  du  tourisme.  —  M.  Chauveau,  jirésl- 
dent  du  groupe  parlementaire  du  tourisme  au  Sénat, 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  vice-président  du 
Conseil  supérieur  du  tourisme  pour  l’année  1931. 

Commission  trlpartlte  supérieure  de  surveillance  et  de 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  com¬ 
mission  pendant  l’année  1931  : 

Comme  membres  Ulula  ires  :  Repiréseulaut  de  l’Adminis¬ 
tration,  M.  le  médecin  inspecteur  Odele,  président. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens  ;  MM.  les 
Drs  Ivenglet,  Noir,  Fanton,  d’Audon,  de  la  Seine,  et 
MM.  les  pharmaciens  Barthet,  Guénot,  de  la  Seine. 

Comme  membres  suppléants  :  représentant  de  l’Admi¬ 
nistration,  M.  Legendre,  chargé  du  service  des  expertises 
médicales  au  ministère  des  Pensions. 

Représentants  des  médecins  et  pharmaciens  :  MM.  les 
Dr»  Caillaud,  du  Loiret,  Bourguignon  et  Prot,  de  la  Seine  ; 
Collesson  et  Lenolr,  pharmaciens  de  la  Seine. 

Situation  médicale  à  la  Côte  d’ivoire.  —  La  Chambre 
de  commerce  de  la  Côte  d’Ivolre  fait  connaître  que  la 
ville  d'Abidjan,  centre  municipal  de  la  Côte  d’ivoire,  est 
présentement  dépourvue  de  médecin  civil. 

II  y  a  donc  de  ce  fait  une  situation  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  à  prendre  pour  tout  médecin  désireux  de  s’ins¬ 
taller  dans  un  centre  colonial  que  la  population  est  en 
grande  augmentation. 

III"  Congrès  International  de  radiologie.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Maurice 
Quentin,  au  nom  du  Btueau  du  Comité,  du  budget  du 
compte  et  du  contrôle,  vient  de  décider  d’accorder  une 


et  petite  chirurgie  endola- 

naso-pharyngiens. 
au  bistouri  élec- 
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subvention  de  5  000  francs  au  III“  Congrès  international 
de  radiologie  qui  doit  se  tenir  à  Paris  au  cours  de  l’armée 

1931- 

Congrès  international  des  hôpitaux.  —  II  y  a  quelques 
jours,  l’Assemblée  constituante  du  second  Congrès  inter¬ 
national  des  hôpitaux  s’est  réunie  sous  la  présidence  du 
conseiller  municipal,  M.  Tandler.  Cette  session  impor¬ 
tante  à  laquelle  prendront  part  des  médecins  et  des  spé¬ 
cialistes  de  tous  les  pays  du  monde  tiendra  ses  assises  à 
Vienne,  du  8  au  14  juin.  Il  a  été  décidé  d’organiser  en 
même  temps  une  grande  exposition  internationale  des 
hôpitaux.  La  direction  des  affaires  de  secrétariat  ainsi 
que  l’organisation  de  l’exposition  arrangée  par  l’Inter¬ 
national  Hospital  Committee  ont  été  confiées  à  la  Poire 
de  Viemie. 

L’inauguration  solennelle  du  Congrès  aura  lieu  le 
8  juin  dans  les  salles  de  la  Hofburg  ;  les  séances  du  Con¬ 
grès  se  tiendront  dans  le  Palais  de  la  Poire.  Iva  direction 
du  Congrès  attend  pour  la  session  viennoise  im  nombre 
de  participants  internationaux  aussi  important  que  l’a 
été  celui  du  premier  Congrès  international  des  hôpitaux, 
en  1929,  à  Atlantic  City. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  7  janvier 
1931,  est  promu  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  M.  le  médecin 
capitaine  SebiUot  (Albert-Octave-Jean),  en  non-activité 
pour  infirmités  teniporaires. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles 
de  l’armée  active  le  15  janvier  1931. 

Nominations  et  promotions.  —  Par  décret  du 
7  janvier  1931,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire  ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de 
médecin  sous-lieutenant  et,  par  décision  ministérielle  du 
même  jour,  reçoivent  les  affectations  suivantes  (provisoi¬ 
rement)  : 

M.  Albouze  (Gabriel-Martiu-Edouard),  hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulouse,  reçu  docteur  en  médecine  le  i®'  dé¬ 
cembre  1930.- 

MM.  Baylot  (Jean-I<ouia-Lucien),  hôpital  militaire| 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ;  Cautagril  (Mau¬ 
rice-Léon- Vincent),  hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  Prat 
(Gilbert),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce  à  Paris,  reçus  docteurs  en  médecine  le  3  décembre 
1930. 

MM.  Dancenis  (Pélix-Victor-Basile),  hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Hilaire  (Gaston- 
Désiré-Jean),  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce  à  Paris  ;  Tissaudie  (Jean-Georges),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs 
en  médecine  le  4  décembre  1930. 

MM.  Rivet  (Charles-Pierre),  hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes  à  Lyon  ;  Tronyo  (Henri),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs 
en  médecine  le  8  décembre  1930. 

MM.  Adrian  (Marie- Albert-Georges-Gastoii),  hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Hue  (André- 
Henri),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à 
Lyon  ;  Le  Bihan  (André-Jean),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  en  médecine 
le  9  décembre  1930. 

M.  Joubert  (Georges-Louis- Albert),  hôpital  militaire 


de  Toulouse,  reçu  docteur  en  médecine  le  10  décembre 
1930. 

M,  Oiseau  (Henri-Georges-Emest),  hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris,  reçu  docteur  en 
médecine  le  ii  décembre  1930. 

MM.  Groc  (Claude-Jules-Pierre),  hôpital  militaire  de 
Bordeaux  ;  Lehmann  (Raymond-Charles),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon  ;  Petiteau  (Henri 
Louis),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes, 
Lyon  ;  Proust  (Emile-Constant-Paul-Marie-René),  hôpi¬ 
tal  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon,  reçus 
docteurs  en  médecine  le  15  décembre  1930. 

M.  Cazalas  (Louis-Marie- Joseph- Adrien) ,  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon,  reçu  docteur  en 
médecine  le  16  décembre  1930. 

MM.  Augias  (Alexis-Marius),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes  à  Lyon  ;  Rey  (Georges-Albert- 
René),  hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes  à 
Lyon  ;  Rhome  (Pierre-Célestin-Gabriel),  hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Desgenettes  à  Lyon,  reçus  docteurs  eu 
médecine  le  17  décembre  1930. 

MM.  Danis  (Jean- Jules-Raymond-Emile- Joseph),  hôpL 
tal  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris  ; 
Favre  (Raoul-Gustave-Jean),  hôpital  militaire  Maülot  à 
Alger  :  Simonin  (Jean),  hôpital  militaire  de  Nancy, 
reçus  docteurs  en  médecine  le  18  décembre  1930. 

M.  Bru  (Pierre-Clément- Armand),  hôpital  militaire  de 
Toulouse,  reçu  docteur  en  médecine  le  19  décembre  1930. 

M.  Ratle  (Albert-Jacques-Léopold),  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Montpellier,  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  le  20  décembre  1930. 

Par  le  même  décret  et  par  application  de  la  loi  du 
6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925, 
ces  officiers  prennent  rang  dans  le  grade  de  médecin  sous- 
lieutenant,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1927 
et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant  pour 
prendre  rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1929. 
Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ils  sont  mainte¬ 
nus  dans  leur  affectation  actuelle. 

Institut  d’byglène.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine, 
sur  la  demande  de  M.  Sellier,  au  nom  de  la  III“  Commis¬ 
sion,  vient  d’attribuer  une  subvention  de  10  000  francs, 
pour  l’année  1930,  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Maison  dëpartemclntale  de  Nanterre.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  MM.  Henri  Sellier,  Bonal,  Millot  et  Barthélémy, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi 
à  la  VII®  Commission  et  à  l’administration  du  projet  de 
délibération  suivant  ; 

Article  premier.  —  M.  le  Préfet  de  police  est  invité 
à  créer  mi  service  d’assistantes  sociales  attachées  à  l’in¬ 
firmerie  de  la  Maison  départementale  de  Nanterre. 

Art.  2.  —  Ce  service  sera  assuré  par  une  asistante 
sociale  recrutée  sur  titres  par  l’Administration,  possédant 
le  diplôme  de  sortie  de  l’une  des  écoles  de  Service  social 
créées  pomr  la  préparation  du  diplôme  d’Etat  d’iufirmlères- 
visiteuses,  assistée  d’un  persoimel  de  stagiaires,  chargées, 
.'-ous  la  direction, de  l’inspectrice  actuellement  eu  fonc¬ 
tion,  du  service  social  des  malades  reçus  à  l’infirmerie, 
conformément  à  l’arrêté  de  M.  le  Préfet  de  police  du 
12  mars  1930. 

Art.  3.  —  La  dépense  à  provenir  des  traitements  de 
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ces  assistantes  et  du  fonctionnement  du  service,  s’élevant 
à  50  000  francs,  sera  inscrite  au  budget  primitif  de  l’exer¬ 
cice  1931  (Dépenses)  (Recettes  à  provenir  du  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  traitement  des  malades  à  l’infirmerie 
de  la  Maison  départementale)  augmenté  d’une  somme 
égale. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile  (hôpital 
Bretonneau).  —  M.  H.  GrenEü,  médecin  de  l’hôpital 
Bretonneau,  fera  tous  les  vendredis,  à  10  b.  45,  une  confé¬ 
rence  clinique  de  médecine  infantUe,  avec  présentation 
de  malades  (salles  de  la  consultation  de  chirurgie). 

XVI»  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 
(Paris,  les  lundi  4,  mardi  5,  mercredi  6  mai  1931).  — 
Présidence  de  M.  le  Dr  Pato,. 

Vice-Présidents  ;  MM.  Mauclaire  (Paris),  Triqueneaux 
(Avesnes),  Vervaeck  (Bruxelles). 

Secrétmte  général  :  M.  Piédelièvre  (Paris). 

Secrétaire  des  séances  :  M.  Szumlanski  (Paris). 
Questions  mises  a  u’ordre  du  jour.  —  i®  Médecine 
légale  :  MM.  Donnedieu  de  Vabres  et  Duvoir  Paris), 
Da  responsabilité  médicale  ;  M.  Simonin  (Strasbourg). 
Etude  médico-légale  des  Accidents  d’automobile. 

2°  Pathologie  traumatique  :  M.  Wiart  (Paris),  L’appen¬ 
dicite  traumatique. 

30  Psychiatrie  médico-légale  :  M.  Lévy-Valensi  (Paris), 
Les  crimes  passionnels. 

N.-B.  —  i®  Un  programme  plus  détaillé  sera  publié 
ultérieurement  ; 

2®  Adresser  les  demandes  de  renseignements  à  M.  Ver¬ 
ni, s,  29,  quai  de  l’Horloge)  Paris  (IV®)  ; 

3®  La  cotisation  en  est  de  60  francs.  Elle  donne  droit 
au  compte  rendu  du  Congrès.  Elle  est  de  30  francs  pour 
les  aboimés  aux  Annales  de  médecine  légale,  et  pour  les 
membres  de  la  Société  de  médecine  légale.  Les  inscrip¬ 
tions  peuvent  déjà  Être  prises  et  les  cotisations  adressées 
à  M.  Vernis  ; 

4°  Les  congressistes  désireux  de  faire  une  communica- 
ion,  soit  sur  un  rapport,  soit  sur  un  sujet  particulier, 
sont  priés  d’en  envoyer  le  titre  le  plus  tôt  possible,  à 
M.  Piédelièvre,  secrétaire  général,  24,  rue  Gay-Lussac 
Paris  (V®). 

Syndicat  des  médecins  légistes  français.  —  L’Assemblée 
générale  aura  lieu  le  mercredi  6  mai  1931,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Dr  Paul,  président  du  Syndicat. 

Congrès  de  physiothérapie  (Liège,  1930). —  Les  publi¬ 
cations  du  Congrès  peuvent  être  adressées  aux  médecins 
qui  verseront  au  compte-chèque  Congrès  de  physio¬ 
thérapie  n®  243065,  Dr  de  Keyser  à  Bruxelles,  la  somme 
de  125  francs,  soit  25  belgas. 

(  Ces  publications  sont  relatives  aux  dernières  décou¬ 
vertes  de  la  cinésithérapie,  de  la  radiologie,  de  l’électro- 
logie,  de  l’hydrologie  et  de  l’actlnothérapie. 

Clinique  médicale  Coohln.  —  M.  Loitjs  Rainoud, 
médecin  de  l’hôpital  Laennec,  fera  tous  les  dimanches 
matin,  à  10  h.  30,  à  la  clinique  médicale  Cochin  (amphi¬ 
théâtre  Dieulafoy),  une  conférence  de  clinique  médicale 
pratique. 

Cours  de  chirurgie  nerveuse.  —  Le  cours  de  M.  G.  Mé- 
negaux,  prosecteur,  sur  la  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou, 
et  sur  la  chirurgie  nerveuse  commencera  le  lundi  13  avril 
1931,  à  14  heures. 

Première  partie.  —  i®  Interventions  sur  le  corps  thy¬ 


roïde.  Enucléations  intraglandulaires.  Ligature  des  artères 
thyroïdiennes.  —  2®  Thyroïdectomies  pour  goitre  simple 
et  goitre  exophtalmique.  —  3®  Amputations  de  la  langue. 
Exérèses  ganglionnaires  cervicales.  Extirpation  de  la 
sous-maxillaire,  de  la  parotide.  —  4®  Trépanations  de  la 
mastoïde,  des  sinus  de  la  face.  Résection  des  maxillaires. 
— 5®  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  chez  l’enfant  :  torticolis, 
fistules  branchiales,  les  becs-de-lièvre. 

Deuxième  partie.  —  i®  Technique  générale  des  trépa¬ 
nations  crâniennes  et  de  l’exploration  du  cerveau.  Trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  voûte.  —  2®  Trépanation, 
pour  tumeurs  cérébrales,  pour  tumeurs  ponto-cérébel- 
leuses,  pour  tumeurs  de  l’hypophyse.  —  3®  Technique 
des  laminectomies.  Section  des  racines  postérieures 
Cordotomies.  —  4®  Chirurgie  du  trijumeau  (neurotomie 
rétrogassérienne),  du  facial,  du  phrénique.  Découverte 
du  plexus  brachial.  —  5®  Chirurgie  du  sympathique 
cervical,  section  du  nerf  présacré,  sympathectomies 
périartérlelles. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredi 
et  vendredis. 

Ecoles  de  plein  air.  —  Des  cours  normaux  gratuits 
seront  faits,  au  musée  pédagogique,  41,  rue  Gay-Lussac, 
pour  la  préparation  au  certificat  d’aptitude  à  l’enseigne¬ 
ment  et  à  la  direction  des  écoles  de  plein  air,  en  1931. 

Detau,  des  eeçons.  —  Jeudi  29  janvier.  —  16  heures, 
M.  Emmanuel,  président  de  l’Amicale  des  E.  P.  A.  ; 
Les  différentes  méthodes  (l’éducation  physique.'  — 
17  heures,  M.  Armand-Delille  ;  L’alimentation  de  l’en¬ 
fant.  Rations  et  menus  à  l’E.  P.  A. 

Jeudi  6  février.  —  16  heures,  M.  Lemouier  ;  Pédagogie 
spéciale.  Méthodes.  Procédés.  —  17  heures,  M.  Orgeolet, 
jnspecteur  primaire  à  Paris.  —  iS  heures,  M.  Robert  de 
Massy,  président  honoraire  du  tribunal  civil  à  Orléans  : 
L’éducation  par  la  culture  de  la  volonté. 

Jeudi  12  février.  —  10  heures,  M.  Lemouier  :  Une 
leçon-type  ;  météorologie,  tenue.  — 17  heiues,  M.  Armand- 
Delille  :  La  propreté  de  la  peau  et  des  muqueuses.  — 
L’hydrothérapie  à  l’B.  P.  A. 

Jeudi  19  février.  —  10  heures,  M.  Lemouier  :  Leçon- 
type  :  Etat  civil.  Personnalité.  —  17  neures,  M.  Chailley- 
Bert,  de  la  Faculté  de  médecine  :  Le  médecin,  l’assistance 
scolaire,  les  fiches  sanitaires. 

Jeudi  26  février.  —  16  heures,  M.  Emmanuel  :  Matériel 
pour  l’éducation  physique.  La  tenue  des  pupilles  et  des 
moniteurs  pendant  la  leçon.  —  17  heures,  M.  Armand- 
Delille  :  La  gymnastique,  exercices,  repos. 

Jeudi  5  mars.  —  15  heures.  M.  C.-A.  Richard,  profes¬ 
seur  à  l’Institut  d’éducation  physique  de  l’Université 
de  Paris  :  Dosages  et  intensité  de  l’éducation  physique 
pour  les  enfants  débiles.  —  16  heures,  M.  Lemouier  : 
Nomenclature  et  progressions  des  E.  P.  A. 

Jeudi  12  mars  (Mi-Carême).  —  14  heiures.  Visites 
d'écoles  de  plein  air  et  préventorla.  —  16  heures,  M.  Lor- 
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geou,  de  l’Institut  pédagogique  des  B.  P.  A.  :  Observa¬ 
tions  faites  dans  les  B.  P.  A.  en  Allemagne. 

Jeudi  19  mars.  —  lO  heures,  M.  Bmmauuel  :  Leçons 
d’éducation  physique,  plans.  Eléments  de  gymnastique 
corrective.  —  17  heures,  lï.  Eufestel,  secrétaire  général 
de  la  Société  des  médecins  iu.specteurs  :  L’hygiène  à 
l’B.  P.  A. 

Jeudi  '2b  mars.  -  ■  ib  heures,  >1.  Gullmain,  professeur 
d’anormaux  :  Moyens  pratiques  de  dépister  les  déficients 
mentaux  avant  l’admission.  --  17  heures,  M*"»  Jouenne, 
directrice  de  l’école  de  plein  air  municipale  ;  Utilité  d’un 
service  social  à  l’E.  P.  A.  Sou  fonctionnement. 

Cours  par  correspondance  pour  les  personnes  Isolées 
en  province.  Se  faire  Inscrire  au  Secrétariat,  9,  avenue 
Reille,  Paris  {XI V). 

Hôpital  Foch.  —  Le  IP  Léon  ('.iroux,  médecin  de 
l’hôpital,  reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pra¬ 
tique  le  dimanche  l'f  février  à  10  heures  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur  : 
M.  GkorgK-S  Gmrj.AiN).  —  Burant  l’année  scolaire 
1930-1931  des  Conférences  neurologiques  siu:  des  sujets 
d’actualité  seront  faites  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière),  à  10  h.  30,  aux  dates 
suivantes  : 

Vendredi  30  janvier  iq^i.  —  Dr  Clovis  Vincent  :  Les 
adénomes  hypophysaires. 

Vendredi  20  février  1931.  —  U''  M.  I/aignel-Lavastine  : 
Le  diagnostic  de  l’anxiété. 

■  Vendredi  27  mars  1931.  --  Dr  J.  Lhermitte  ;  Le  syn¬ 
drome  thalamique  et  ses  variétés  ellniques. 

Vendredi  24  avril  1931.  —  Dr  'Th.  Alajouanlue  :  La 
compression  médullaire  par  lésion  du  disque  interver¬ 
tébral. 

Vendredi  19  juin  1931.  -  -  Dr  A.  Souques  :  Syndrome 
de  Benedikt  et  noyau  rouge. 

Vendredi  3  j^iillet  1931.  —  Dr  R.  Garciu  :  La  sémiologie 
des  tumeurs  de  la  base  du  crâne. 

Enseignement  clinique  d’hydrologie  et  de  climatologie.  — 
thérapeutiques  (hôpital  Neoker,  salle  Delpech.  Professeur: 
Maurice  Vii,i.ARET).  —  Ce  cours  sera  fait  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Haguenau  et  Paraf,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Bith,  assistant  du  service  ;  François  Moutier,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  Brin  et  Saint  Girons,  anciens 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Justin-Besançon,  chef  de 
clinique  et  chef  de  laboratoire  d’hydrologie  à  la  Faculté  ; 
AVahl  et  Jean  Bourgeois,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
Wallicli,  interne  médaille  d’or  ;  Even,  interne  des  hôpi¬ 
taux  ;  Martiny  et  Quirin. 

Programme  des  leçons.  —  Tous  les  matins,  de 
1 1  h.  30  à  12  h.  aO,  leçon  au  lit  du  malade. 

Tous  les  jours  de  la  semaine,  de  14  heures  à  15  heures, 
leçon  avec  présentation  de  malades  sur  les  sujets  suivants  . 

Les  indications  créno-cUmatothérapiques  dans  ; 

lyes  maladies  des  voies  biliaires,  lundi  2  février.  —  Les 
maladies  du  foie,  mardi  3  février.  —  Les  maladies  de 
l’estomac,  mercredi  4  février.  —  Les  maladies  du  poumon 
jeudi  5  février.  —  Les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
oreilles,  vendredi  6  février.  —  La  tuberculose,  samedi 
7  février.  —  Les  maladies  des  enfants,  lundi  9  février.  — 
Le  diabète,  mardi  10  février.  —  Les  maladies  du  cœur. 


mercredi  ii  février.  — -  Les  maladies  de»  vaisseaux,  jeudi 
12  février.  —  Les  maladies  du  l’intestin,  vendredi  13  fé¬ 
vrier.  —  Les  majadies  du  rein,  samedi  14  février.  — 
La  dermato-vénéréologie  et  la  gynécologie  médicale, 
lundi  16  février.  —  Les  maladies  du  système  nerveux 
central,  mardi  17  février.  —  L'obésité,  la  goutte,  les 
rhumatismes,  mercredi  18  février.  —  Les  maladies  du 
système  nerveux  périphérique,  jeudi  19  février. 

Enseignement  spécial  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
d’hygiène  (Cours  do  perleotlonnomont).  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M,  le  D'  L.  Tanon,  professeur  d’hygiène,  et  de 
M.  P.  JOANNON,  agrégé. 

Directeur  technique  des  travaux  :  if.  le  D”  Thierry» 
inspecteur  général  honoraire  des  services  techniques 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 

Chef  des  travaux  :  M.  le  Dr  Ph.  Navarre. 

Ce  cours  est  destiné  à  former  des  médecins  hygiénistes 
spécialisés. 

Il  est  ouvert  aux  médecins  français  et  étrangers,  ainsi 
qu’aux  étudiants  munis  de  t6  inscriptions.  Il  compren¬ 
dra  : 

1°  Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  : 

2“  Une  série  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  ; 

3“  Une  série  de  conférences  d’hygiène  avec  visites 
de  différents  services  ; 

4°  Des  séances  d’instruction  dans  les  services  d’hy- 

II  a  commencé  le  6  janvier,  à  14  heures,  au  laboratoire 
de  bactériologie  et  commencer  le  9  mars,  à  14  h.  30,  au 
laboratoire  d’hygiène.  Il  sera  terminé  le  6  juin,  et  sera 
suivi  d’un  examen  portant  sur  les  matières  traitées  aux 
cours  et  donnant  droit  au  diplôme. 

Les  séances  de  travaux  pratiques  de  bactériologie 
et  de  parasitologie  auront  lieu  au  laboratoire  de  parasi¬ 
tologie,  à  14  heures,  les  mercredis  et  vendredis,  à  partir 
du  18  février. 

Seront  dispensés  des  travaux  pratiques  de  bactériolo¬ 
gie  et  de  parasitologie  les  élèves  qui  produiront  soit 
le  certificat  des  cours  spéciaux  de  bactériologie  des 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  soit  celui  de  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  soit  celui  du  Val-de-Grâce,  soit  le 
diplôme  d’un  Institut  de  médecine  coloniale  de  France. 

Enseignement  si’Ecial  i>e  bactLuiologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de  M.  Pini,l- 
nivRT,  agrégé.  —  Technique  de  microbiologie  clinique  et 
étude  pratique  des  microbes  pathogènes. 

Enseignement  seEcial  de  parasitologie,  bous  la 
direction  de  M.  le  profe.sseur  BrumpT. 

Enseignement  spécial  D'iiYOïfiNK.  —  Hygiène  et 
prophylaxie  générales  :  MM.  Telssler,  Tanon,  Legros, 
Lemaistre,  Clerc,  Dujarric  de  la  Rivière,  Jules  Renault, 
Martial,  Poulllot,  Dantier,  Leelaincho,  Cruveilhior, 
Debré,  Neveu,  Joannon,  Ramon,  Camus,  Nattan- 
Larrier. 

Hygiène  urbaine  :  MM.  Dléuert,  Gulllerd,  Henry 
Thierry,  Martin,  Navarre. 

Hygiène  industrielle  :  MM.  Bordas,  Duvoir,  Martin, 
Kohn-Abrest,  Henry  Thierry. 

Hygiène  alimentaire  ;  MM.  Bordas,  Sacquépée,  Henri 
I»abbé,  Martel,  Giroux,  Navarre,  Toubeau,  Filaudeau, 

Prophylaxie  des  maladies  sociales  :  MM.  Gougerot. 
Tanon,  Roussy,  Bizard,  Neveu,  Joannon,  Marcel  Léger, 
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Hygiène  infantile  :  MM.  Couvelaire,  Lesiié,  Marengo. 
Weill-Hallé,  Vitry,  Roubinovitch,  Jules  Renault,  M"'» 

VisiTiî.s.  —  Des  visites  et  des  démoustrations  auront 
lieu  dans  les  services  de  clinique  ;  dans  les  établissements 
ou  installations  intéressant  les  diverses  parties  de  rensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  sous  la  direction  des  professeurs. 

Le  programme  détaillé  pourra  être  demandé  au  labora¬ 
toire  d’hygiène.  Il  sera  remis  aux  élèves  au  début  du 

Conditions  d’adivussion.  —  De  cours  est  ouvert  : 

1 0  Aux  docteurs  en  médecine  français  ; 

2°  Aux  docteurs  étrangers,  pourvus  du  diplôme  de 
Doctorat  de  l’Université,  mention  «  Médecine  »  ; 

3°  Aux  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical 
admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

4°  Aux  personnes  autorisées  par  le  professeur  à  suivre 
ces  cours,  en  dehors  des  catégories  précédentes  ; 

5“  Des  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions  et  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours 
■pourront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être 
délivré  que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Diplôme.  —  De  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après 
examen  ;  les  candidats  devront  produire  avant  l’ins¬ 
cription  pour  l’examen  ; 

1°  De  certificat  de  scolarité  ; 

2“  De  certificat  spécial  de  bactériologie  indiqué  plus 

Ce  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs 
eu  médecine  français  et  étrangers.  Des  élèves  non  méde¬ 
cins  pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

D’examen  comporte  ^ 

i»  Des  épreuves^.écrites  sur  des  sujets  d’hygiène  trai¬ 
tés  dans  le  cours  ; 

2»  Des  épreuves  pratiques  et  l’établissement  d’un 
rapport  ou  d’une  enquête.  Des  candidats  admissibles 
aux  épreuves  écrites  et  pratiques  seront  seuls  admis  à 
subir  les  épreuves  orales; 

3»  Des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes- 
matières  comprises  dans  les  enseignements  spéciaux 
de  bactériologie,  de  parasitologie  et  d’hygiène. 

Des  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de 
bactériologie,  sont  de  400  francs  ;  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  de  parasitologie,  150  francs.  Total  :  550  francs. 

Des  droits  à  verser  pour  le  cours  d’hygiène  et  l’examen 
sont  ale  :  un  droit  d’immatriculation,  60  francs  ;  un  droit 
de  bibliothèque.  40  francs  ;  un  droit  de  laboratoire, 
350  francs  ;  un  droit  d’examen,  200  francs.  Total  : 
650  francs. 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Des 
médecins  français  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  uni¬ 
versitaire  peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins 
aptes  à  remplir  les  fonctions  de-  médecin  sanitaire  mari¬ 


time  (Décret  du  15  mars  1930)  à  la  condition  de  justifier 
qu’ils  ont  subi  d’une  manière  satisfaisante  une  interro¬ 
gation  supplémentaire  portant  spécialement  sur  les  lois: 
et  règlements  applicables  à  la  police  sanitaire  maritime 
Cette  interrogation  a  lieu  au  laboratoire  d’hygiène  au 
cours  de  l’examen . 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 
(guichet  n»  4). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  Jan¬ 
vier.  —  M.  Jarraud,  De  l’eczéma  lichéuoïde  du  chien.  — 
M.  Peccavy,  Traitement  de  la  hernie  inguinale  aiguë 
chez  les  solipèdes. 

21  Janvier.  —  M.  Bruzeau,  Des  formes  filtrantes  du 
bacille  tuberculeux  en  médecine  vétérinaire.  —  M.  Dau- 
NOis,  Etude  de  l’anémie  infectieuse  du  cheval.  —  M.  Boul- 
LERETt,  I,e  bétail  dans  le  Marquenterre  et  les  bas  champs 
de  la  Somme.  —  M.  PaTEL,  Accidents  précoces  des  trau¬ 
matismes  cranio-encéphaliques  fermés.  —  M.  Demari- 
NIER.  Des  suites  opératoires  après  néphrectomie  pour  tu¬ 
berculose  rénale.  —  M.  Guillon,  Sur  les  propriétés  hypo- 
tensives  de  Wllium  sativum,  —  M.  Magniaux,  Gastro¬ 
entérites  des  nourrissons  et  leur  traitement  par  le  lacto¬ 
sérum.  —  M.  Fecan,  Etude  des  ostéo-arthropathies  de 
la  hanche  par  syphilis  héréditaire  tardive. 

22  Janvier.  —  M.  Dessirier,  Etude  sur  les  cavernes 
tuberculeuses  de  la  région  hilaire.  —  M.  M.ANSODR,  Da 
s-yphilis  sans  chancre.  —  M.  Scialom,  De  chancre  blen¬ 
norragique.  —  M.  Matiievet,  Etude  radiologique  du 
cœur  de  l’enfant  par  la  méthode  de  Vaquez-Bordet.  — 
M.  Polingher,  Etude  sur  les  accidents  dus  à  certains 
procédés  de  teinture  et  de  cosmétiques. 

IHLIHENTQ  CHRONOLOBIQUE. 

24  Janvier.  —  Paris,  ainique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Deçon  clinique 
24  J  AN-VIER.  —  Paris.  Üinlque  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  lo  h.  30.  M.  le  professeiu  Achard  ;  Deçon  cli¬ 
nique. 

24  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Deçon  clinique. 

24  J  ANVLER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Delbet  :  Deçon  clinique. 

24  jAN-viER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  : 
Deçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen. 

25  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures- 
M.  le  D*-  DÉvy-Valensi  :  Psychoses  périodiques. 
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30  JiïNViEK.  —  Rcmies.  Concours  de  "médecin  ùnspec- 
1enr  'adjoint  d^ygiène  d'IIle-et- Vilaine. 

z6  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  'droit,  ri  heures. 
'M.  'le'®''  '®AiGNEi,-®XVASTiNE  :  'Réactions  'antisociales 
'des  ‘périodiques. 

26  Janvier.  —  Saint- Denis.  Hôpital,  9  heures. 
''Concours  de  rintcrnat  de  l’hôiiital  de  Saint-Denis. 

26  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  ■  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  ■hôpitaux. 

'27  jANvnîR.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
'du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

arS  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants- Assistés 
'(Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance),  10  h.  45. 
'M.  le  professeur  hEUEBOur.E'ET. 

28  'Janvier.  —  Paris.  Clinique  propé'deutique  (hôpi- 
’tal  de'la 'Charité),  10  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Deçon  clinique. 

38  'Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Déon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  :  Deçon  clinique. 

■iS  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique'des 
maladies' mentales,  10  heures.  'M.  le  professeur  Ceai.'de  ; 
Deçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
’gique  (h'ôpital 'Lariboisière) .  10  heures.  M.  le  professeur 
'SRiill,EA:u' :  Leçon  clinique. 

29  'Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô- 
pitàl  'Cochln,  10  heures.  M.  le  professeur  Peerre 'Dei,- 
'b®T  :'îveçon'  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  . h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 


CHRONIQUE 

Aidas  du  cancer,  vill'^  fascicule,  par  H.  Bubens 
Duvai,  (P.  Alcan,  édit,,  l’aris). 

L'éloge  de  la  splendide  iconographie  que  constitue 
l'atlas  du  cancer  n'est  plus  à  faire.  Ce  dernier  volume 
ne  le  cède  en  rien  aux  premiers.  .On  y  trouvera  de  très 
belles  planches  consacrées  aux  épithéliomas  du  col 
.utérin  et  à  leur  multiples  variétés,  depuis  les  épithé¬ 
liomas  à  cellules  indifférenciées  jusqu'aux  épithéliomas 
à  cellules  éplderonoïdes  en  passant  par  les  épithéliomas 
à  cellules  cylindriques.  I,’auteur  y  montre,  outre  ces 
caractères  morphologiques,  les  interactions  des  cellules 
cancéreuses  et  du  stroma  et  les  déductions  pronostiques 
et  thérapeutiques  qu’ou  eu  peut  tirer. 

J.  L. 

Les  .grands  syndromes  en  pathologie  exotique, 
par  M.  Bianciiard  et  F.  Toueeec,  professeurs  à  rficole 
d'application  du  Service  de  santé  colonial  dé  Mar¬ 
seille.  Préface  du  professeur  CaemeïTB.  Un  volume 
.de  480  pages,  85  iiancs, [GasionDoin  et  C‘“,  édit.,  Paris). 

,Cet  ou'vrage,  esseutiellemeïrt  clinique,  réalise  la  syn¬ 
thèse  des  plus  récents  travaux,  principalement  ceux  de 
médecins  coloniaux,  parus  -sur  la  symptomatologie,' 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  exotiques. 
Leur  présentation  en  syndromes  permet  de  grouper 


zg  Janvier.  —  Paris.  Clinique  urologique,  no  h.  30. 
M.  le  prôfesseur  Legiiku  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeütique.  'lo  h.  30.  'M.  le  professeur  Vaquez  : 
'Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  JeanHvOUIs  Fa'Ure  :  Leçon 
clinique. 

30  Janvier.  — Paris.  Clinique  B audelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRK  :  Ivcçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Samt-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guietain  : 
Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

31  .Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  D'  Ceo  vis  Vincent  :  Les  adénomes  hypo¬ 
physaires. 

i""  BiîVRiEU.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30. 

■  M.  le  D'  LÊ.vy-Vai,ENSI  ;  Psychoses,  périodiques. 

2  FEVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  D'  Laignee-Lavastine  :  L’homicide  pathologique. 

8  h'ÉVRDSR.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  iiour  le  concours  de  médecin  électroradiologiste  «des 
hôpitaux  de  Rouen. 

8  PïéVREBR. - Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 

M,  le  professeur  Ceaude  :  Hystérie,  .neurasihénie. 

9  Février.  —  Paris.  Assistance  ;  publique '{salle  des 

■  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères), -9. heures.  .Concours 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

©ES  LIVRES 

dans  un  même  chapitre  les  divers  modes  de  réaction 
d’un  organe,  ou  d’un  appareil  vis-à-vis  d'ageifts  patho¬ 
gènes  très  divers  et  d'avoir  ainsi  la  vue  d'ensemble  de 
ces  réactions,  telles  qu’elles  se  manifestent  réellement  au 
praticien  exerçant  en  France  et  aux  colonies. 

Les  auteurs  étudient  successivement  les  syndromes 
fébriles  et  leurs  diverses  modalités,' les  syndromes  dysen¬ 
tériques  et. diarrhéiques  en  mettant  en  relief  le'hr  fré¬ 
quence  relative  et  en  schématisant  la  thérapeutique  à 
leur  opposer,  les  syndromes  hépatiques  et  splénoméga- 
Hques  dont  l’importance  est  considérable  en  milieu  exo¬ 
tique  ;  les  syndromes  anémiques  et  les  syndromes  gan¬ 
glionnaires  revêtent  en  pathologie  exotique  un  'très  grand 
polymorphisme  étiologique;  les  syndromes  cutanés, 
parmi  lesquels  une  place  à  part  est  faite  à  la  lèpre, 
les  syndromes  respiratoires,  les  syndromes  hématuriques 
et  hémoglobinuriques  fout  aussi  l’objet  d'une  étude 
détaillée  ;  enfin  l’ouvrage  se  termine  par  la  description 
des  syndromes  polynévritiques  et  des  syndromes  men¬ 
taux. 

Ce  voluiue  sera  d’une  réelle  utilité,  non  seulement  pour 
les  médecins  coloniaux,  mais  encore  pour  ceux  de  la 
métropole  que  l’afflux  des  travailleurs  coloniaux  peut 
mettre  en  présence  de  tel  ou  tel  de  ces  syndromes. 

J.  L. 


VAI^^ÉTÉ^^ 

D'UN  MANUSCRIT  PEU  CONNU  jt'  é-pHe^i^une  dot  de  750  livres.  Madeleine  épousa 
DE  LA  BIBLIOTHÈQUE  SAINTE-GENEVIÈVE^:;  De  Ver,  marcliand  à  Ons-en-Bray. 

L-AMEDEGUYPAm  ^^toinette,  elle  devint  la  femme  de 

«ttfif^^egendre,  marcliand  au  Déloy,  faubourg 


Nous  avons  vu  que,  suivant  Kœhler,  le  nianulî 
crit  1794  contient  des  renseignements  sur  Patin 
et  sur  sa  famille.  Les  indications  que  le  profes¬ 
seur  donne  sur  lui-même  sont  en  vérité  bien 
maigres.  Elles  se  bornent  en  tout  et  pour  tout 
à  sa  date  de  naissance,  à  moins  qu’on  ne  veuille 
y  joindre  quelques  remarques  sur  des  relations 
avec  certaines  personnalités  alors  en  vue  (i). 

En  ce  qui  concerne  sa  famille,  je  dirai  tout  de 
suite  qu’il  est  muet  sur  le  compte  de  ses  sœurs 
cadettes:  Jeanne,  Madeleine  et  Antoinette.  Nous 


leauvais,  La  veuve  de  François  Patin,  après 
la  mort  de  son  mari,  se  retira  chez  sa  dernière 
fiUe,  Antoinette,  Guy  Patin  se  rendit  acquéreur 
du  bien  familial  des  Préaux,  composé  d’une 
maison  avec  ses  dépendances  et  de  cinq  à  six  hec¬ 
tares  de  terre,  moyennant  la  somme  de  1300  livres 
qu’il  remit  pour  acquitter  les  dettes  de  sa  mère. 

Je  dois  encore  signaler  une  autre  particularité, 
en  ce  qui  concerne  la  famille  de  Guy  Patin.  Dans 
ses  lettres,  le  Doyen  ne  fait  mention  que  de  cinq 
enfants,  et  encore  deux  seulement  semblent 


de  M.  Vuilhorgne  (fig.  i). 


ne  connaissons  l’existence  de  ces  trois  demoiselles 
Patin  que  grâce  aux  patientes  investigations  de 
M.  Vuilhorgne,  le  savant  secrétaire  de  la  Société 
académique  de  l’Oise,  qui  a  consacré  son  exis¬ 
tence  à  l’étude  de  l’histoire  de  la  Picardie  et 
à  la  biographie  des  grands  hommes  que  cette  pro¬ 
vince  a  vus  naître.  Je  dois  à  son  obligeance  le 
fac-similé  des  signatures  de  la  famille  Patin  que  je 
reproduis  ici  (fig.  i) .  Elles  figurent  à  la  fin  d’un  acte 
departagepasséen  l’étude  deM'^  Goindon,  tabellion 
à  Hodenc-en-Bray ,  après  la  mort  du  vieux  François 
Patin.  M.  Vuilhorgne  a  découvert  ce  document 
dans  l’étude  de  M®  Lafay,  notaire  à  Savignies.  On 
trouvera  le  texte  intégral  de  cet  acte  dans  deux 
excellents  travaux  du  distingué  secrétaire  de  la 
Société  académique  de  l’Oise  (2). 

Jeanne  fut  mariée  à  Jean  Cartier,  laboureur; 


i)  Patin  dit  cependant  que  sou  pire  eut  sept  enfants 
dont  cinq  filles  toutes  cinq  mariées. 

(2)  L.  VUI1.HOKGNE,  La  vraie  généalogie  de  Guy  Patin, 
1570-1750,  in  Mélanges  de  Le  Blond,  Beauvais,  1924.  —  Guy 
Patin,  sa  vie,  ses  ancêtres,  ses  enfants,  ses  relations  dans  le 
monde  des  savants  et  des  liitres  (Mémoires  de  la  Société 
académique  d'archéologie,  sciences  et  arts  de  l’Oise,  t.  XVII, 
P  17  à  6r). 


compter  pour  notre  Picard,  Robert,  son  aîné,  et 
Charles,  son  troisième,  'Da.ïisV  Index  chronologique, 
il  ne  fait  mention  que  de  son  aîné,  et  encore  indi¬ 
rectement.  Or  en  1642,  date  à  laquelle  se  termine 
le  cahier  il  avait  eu  sept  enfants,  dont  cinq  sur¬ 
vivaient  encore. 

Voj^ons  maintenant  dans  leur  ordre  chrono¬ 
logique  les  notes  que  nous  a  laissées  le  professeur 
royal  sur  sa  famille.  J’e.spère  que  le  lecteur  me 
pardonnera  de  compléter  en  passant  ces  notes 
par  quelques  doimées  qui  ne  figurent  encore  que 
dans  des  mémoires  de  Société  de  province  et  qui 
par  conséquent  peuvent  être  considérées  comme 
neuves. 

«  L’an  1596,  moururent  trois  personnes  consi¬ 
dérables  de  nostre  famille  :  scavoir  mes  deux  grands- 
pères  et  l’avocat  du  Roy  Patin.  Guy  Patin,  mon 
grand-père,  mourut  à  Houdan,  dans  la  mesme 
maison  que  je  suis  nay,  d’une  angine  qui  V étouffa, 
le  dimanche  23  juin,  veille  de  Saint-Jean.  Mahwt 
Manessier,  mon  autre  grand-père,  mourut  à  Son¬ 
geons,  le  vendredy  16  aoust,  d’une  fièvre  continue,  le 
lendemain  de  la  mi-août.  Et  Jean  Patin,  conseiller 
du  'Roy  au  Présidial  de  Beauvais  et  avocat  du  Roy 
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au  mesme  siège,  mourut  d’une  pleurésie  le  lundi 
10  novembre,  veille  de  Saint-Martin.  Cet  advocat 
du  Roy  estait  neveu  de  mon  grand-père,  fort  sça- 
vant  et  en  grande  réputation  dans  Beauvais.  Feu 
mon  père  en  faisait  grand  estat.et  ne  parlait  de  son 
onde  l'advocat  Patin  que  comme  d’un  grand  per- 


est  née  cette  mesme  année,  le  premier  jour  de  may.  » 
'  Cette  sœur  aînée  de  Patin  épousa  Jean  Billet, 
lieutenant  de 'police  à  Songeons,  fils  d’Augustin, 
laboureur,  et  de  Marie  Prestel.  Son  arrière-petit- 
fils  devint  gouverneur  des  pages  des  écuries  du 
Roy. 


I,e  buste  de  Guy  Patin  à  Hodenc-en-Bray  (Oise). 

Ce  ljuste,  œuvre  de  Frédéric-Étienne  I,eroux,  sculiiteur  de  talent,  a  été 
.  iinuguré  ie  21  août  1898  (Phot,  de  l’auteur)  (fig.  2). 

sonnage.  Ils  avaient  eu  aussi  un  oncle  nommé  Fa  j6jo,  unaissance  de  mon  frère  François  Patin 
Jean  Patin  qui  estait  aussi  docteur  de  Sorbonne  le  30  ao«s^.  »  Ce  frère  se  rendit  jeune  en  Hollande, 
en  l’an....  (Ici  la  date  laissée  en  blanc.)  à  l'iessingue,  où  il  se  maria.  On  ignore  .sade.s- 

En  regard  du  nom  du  grand-père  Guy,  un  renvoi  ccnd.once.il  vivait  encore  en  car  Charles 


I,’église  de  Hodenc-en-Bray.  Ce  monument  date  de  la  fin  du  xv®  siècle. 

Il  est  remarquable  par  la  forme  en  a  selle  turcique  »  que  lui  donne 
l’élévation  du  chœur  en  arrière  et  du  clocher  en  avant  (fig.  3). 

tn  marge  ajoute  ce  commentaire  :  «  il  en  fut  saigné  Patin,  contraint  de  s’exiler,  songeait  à  se  réfu- 
trois  fois  sous  la  langue;  il  eût  mieux  valu  le  sai-  gier  près  de  son  oncle  (i). 
gner'Jdes'^deux  bras.  »  1611.  Catherine  de  Fins,  native  de  Nancêe  en 

Aussitôt  après  ces  notices  nécrologiques,  au  Berry,  mère  de  François  Patin,  mon  père, 
verso  de  la  page  95,  par  conséquent  à  la  page  2  meurt  le  vendredy  saint,  11  d’avril. 

à&Vo.axLé&i$<^(),oa\it'.  «Ma  sœur  aisnêe  Marie  Patin  (i)  Charles  patin.  Muséum  yiaiatim»»!,  autobiographie.  . 
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Guy  Patin,  le  grand-père  du  médecin,  s’était 
marié  avec  Catherine  de  Fins  (dans  un  acte  repro¬ 
duit  par  Vuilhorgne  ce  nom  est  orthographié 
Dussains  ou  de  Faings),  quand  son  maître,  le  sei¬ 
gneur  de  Hodenc,  épousa  à  Nançay  (commune  du 
Cher  à  30  kilomètres  au  nord-ouest  de  Bourges) 
Jeanne  de  la  Châtre. 

N.  B.  —  Dans  ses  lettres,  le  professeur  royal  ne 
fait  nulle  part  allusion  à  ses  attaches  berrichonnes. 

1614.  Antoinette  Châtier,  mère  de  Claire  Manes- 
sier,  ma  mère,  meurt  à  Songeons  le  mercredy  17  sep¬ 
tembre.  Elle  était-sœur  d’un  très  grand  et  renommé 
homme  de  son  temps,  nommé  Georges  Châtier, 
Prévost  des  maréchaux  de  Gerberoy,  Granville 
(sic)  et  lieux  adjacents. 

Des  biographes  de  Guy  Patin  racontent  que  sa 


ordres  des  maréchaux  et  établi  dans  les  pro¬ 
vinces  pour  la  sécurité  des  campagnes.  Il  con¬ 
naissait  des  délits  ou  des  crimes  commis  par  les 
vagabonds  ou  les  gens  non  domiciliés.  Il  dépen¬ 
dait  du  présidial  le  ]>lus  rapproché  de  sa  rési¬ 
dence. 

«  Ce  grand  et  renommé  homme  »  avait  donc 
une  situation  à  peu  près  équivalente  à  celle  qu’à 
de  nos  jours  un  lieutenant  de  gendarmerie. 

1633.  La  mardy  ii  janvier  à  cinq  heures  du  soir, 
en  sa  maison  de  Houdan  est  mort  mon  père  fort 
atténué  d’une  fièvre  lente,  avec  diarrhée  bilieuse 
dégénérée  en  lientérie  et  grande  intempérie  de  tous 
les  viscères.  Il  estoit  nay  le  dernier  jour  de  Saint- 
Jean  d’été  qui  est  le  27  juin  1572,  de  sorte  qu’il  est 
mort  âgé  de  soixante  ans  et  six  mois.  Il  est  mort 


I,e  calvaire  de  Hodenc.  Ce  calvaire,  eu  forme  d’aiguille  en  pierre 
surmontée  d’une  croix  en  métal,  est  très  orné  et  porte  la  date  de  1609, 
Il  est  donc  de  neuf  ans  plus  jeune  que  Patin.  Il  domine  ce  qui  était 
autrefois  le  cimetière  autour  de  l’église  (Phot.  de  l’auteur)  (fig.  4). 


mère  était  originaire  d'Amiens.  De  futur  doyen, 
dans  son  Index  chronologique,  ne  mentionne  pas 
cette  ville.  Il  n’est  question  que  de  Songeons  ou 
de  Gerberoy  (i). 

Cette  dernière  localité,  aujourd’hui  modeste 
commune  de  l’Oise,  avait,  avant  1789,  une  impor¬ 
tance  qu’elle  a  perdue  depuis  la  réforme  admi¬ 
nistrative  de  la  Révolution.  Elle  était  le  siège 
d'un  vidame  qui  étendait  sa  juridiciion  sur  la 
plupart  des  paroisses  situées  au  nord  -.t  à  l’ouest 
de  Beauvais,  sur  la  plus  grande  partie  de  celles 
qui  con«  ituent  aujourd’hui  l’arrondiss'ment  de 
Naufchât  l  dans  la  Seine-Inférieure,  enfinquclqucs 
localités  de  la  Somme.  De  prévôt  des  maréchaux 
•était  une  sorte  d’ofbcier  militaire,  placé  sous  les 

(i)  En  date  du  3  Juin  1644  le  professeur  royal  écrit  à 
•Spon  que  Claire  Manessier,  sa  mère,  descendait  d’une  bonne 
et  ancienne  .anillle  d’Amiene,  sans  doute  comme  U  se  dit 
natif  de  Beauvais. 


bon  catholique.  Dieu  me  fasse  la  grâce  à  moi  et  à 
mon  fils  de  finir  de  même  sorte  nostre  vie,  et  d’uvoir 
aussi  bonne  réputation  après  nostre  mort.  Dieu 
veuille  avoir  son  âme.  » 

Patin  a  écrit  cette  notice  nécrologique  avant  le 
24féviier  1633.  S'il  l’cqt  rédigée  après  cette  date 
il  n’tût  pas  parlé  de  son  fils,  mais  de  ses  fils. 
Jeaime  de  jeanson  lui  doimait,  en  effet,  ce  jour 
un  troisième  garçon  ;  le  cher  Carolus.  De  second, 
né  on  décembre  1631,  ne  vécut  que  soixante 
jours. 

Cette  notice  fi^re  en  tête  du  recto  du  folio  133. 
Elle  est  de  la  même  encre  que  celles  des  pre¬ 
mières  pages  du  manuscrit.  Il  y  a  des  chances 
pour  que  le  professeur  royal  ait  commencé  son 
Index  en  1633. 

Vuilhorgne  nous  apprend  que  le  vieil  homme 
d'affaires  des  barons  de  Hodenc  laissait  en  mou¬ 
rant  à  l’église  de  Monsieur  Saint-Denis  de 
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Hodenc,  une  rente  annuelle  de  Co  sob.  ,Ses  six 
enfants  n’eurent  pas  grand’cliose  à  se  partager.  Il 
laissait  à  sa  mort  une  maison  et  cinq  on  six  hec¬ 
tares  de  terre,  le  tout  évalué  à  six  mille  livres. 
Mais  il  fallait  défalquer  de  cet  actif  une  obliga¬ 
tion  de  1 300  livres.  CefutGuy  Patin  qui  l’acquitta, 
moyennant  quoi  il  devint  propriétaire  du  bien 
paternel,  sauf  deux  parcelles  de  terre  qui  furent 
attribués  à  Madeleine  et  Antoinette  Patin,  moins 
bien  dotées  que  leurs  soeurs  aînées.  Chacun  des 
héritiers  s’engageait  en  outre  à  payer  aux  époux 
Legendre  une  annuité  de  32  livres  pour  «  entre- 
tènement  en  nourritures  »  de  la  mère  Patin  et 
rme  autre  de  iS  livres  «  pour  ses  linges  et  effets  ». 

Il  est  à  noter  que  Patin  rie  mentionne  dans 
cette  notice  ni  les  titres  ni  les  qualités  et  profes¬ 
sion  de  son  père.  Godefroy  Hermant  prétend  que 
le  vieil  intendant  des  Monceaux  d’Auxi  ne  fut 
jamais  avocat.  Le  chanoine  de  Beauvais  pour¬ 
rait  bien  avoir  raison  contre  le  médecin  parisien 

Les  renseignements  que  le  doyen  donne  dans  cet 
Iniex  sur  sa  famille  se  bornent  à  ceux  que  je 
viens  de  rapporter.  On  peut  y  joindre  quelques 
notices  consacrées  aux  barons  de  Hodenc. 

1624.  Mort  de  M.  de  Bréautê,  gendre  de  M.  de 
Houdan  et  -premier  mari  de  de  Fontenay 

Mareuil,  marraine  de  Robert  Patin,  mon  aisnê. 

Cette  notice  a  été  rédigée  bien  longtemps  après 
la  mort  de  M.  de  Bréauté. 

1629.  Messire  de  Fontenay  Mareuil,  ambassa¬ 
deur  ordinaire  du  Roy  en  Angleterre,  est  fait  premier 
ambassadeur  ». 

1634.  de  Fontenay  Mareuil,  fille  deM.  de 
Houdan,  âgée  de  trente-trois  ans  avec  trois  mots  et 
demi,  meurt  en  son  logis  de  Paris,  le  lundy  31 
décembre  1634,  d’ttne  fièvre  continue.  Ses  médecins 
étaient  les  deux  Guéneau,  la  Vigne  et  Merlet,  Gué- 
neau  et  l’apothicaire  empeschèrent  que  j'y  fusse 
appelé  ». 

Mme  de  Fontenay  Mareuil  était  du  même  âge 


que  Guy  Patin.  Le  Btllovaque  était-il  bien  cer¬ 
tain  que  Guéneau  et  l’apothicaire  aient  empêché 
qu’il  ait  été  appelé  auprès  de  la  marraine  de  son 
fils?  Nous  avons  encore  sur  ce  point  le  témoi¬ 
gnage,  peu  suspect  de  partialité,  de  Godefroy 
Hermant  :  «L’aversion  qu’il  a  toujours  témoignée 
pour  la  plupart  des  apothicaires  l’a  empesché 
d’avoir  beaucoup  de  pratique.  »  De  cela  nous  nous 
doutions  un  peu. 

1637.  Mort  de  Messire  de  Monceaux  Charles, 
abbé  de  Saint  Germer  et  seigneur  de  Malincourt, 
à  soixante-cinq  ans,  le  samedy  3  febvrier. 

Mort  de  Messire  Gaspard  de  Houdan,  frère  aisnê 
de  cet  abbé;  il  n’ a  laissé  que  deux  héritières,  sçavoir 
A/m®  de  Brosses  et  la  fille  de  Afm®  de  Fontenay, 
marraine  de  mon  aisnê.  » 

Ce  seigneur  de  Monceaux  fut,  selon  Patin,  le 
mauvais  maître  de  son  père.  Il  était,  paraît-il, 
assez  processif.  Vuilhorgne  a  retrouvé,  entre 
autres  dossiers,  les  pièces  d’un  procès  qu’il  avait 
intenté  à  un  de  ses  voisins  au  sujet  de  la  pré¬ 
séance  à  l’église.  Il  alléguait,  paraît-il,  que  ses 
ancêtres  l’avaient  fait  construire.  Est-ce  pour 
cette  raison  que  Charles  de  Monceaux,  Abbé  de 
Saint-Germer,  Gaspard  de  Monceaux,  J  acqueline 
d’O,  sa  femme,  et  Louis  de  Monceaux  mort  à 
seize  ans  en  1616  le  quatrième  de  leurs  enfants 
furent  inhumés  dans  le  chœur  de  cet  édifice?  On 
y  voit  encore  leurs  dalles  funéraires.  Mais  ces 
dalles  n’abritent  plus  leurs  cendres,  leurs  os 
furent  dispersés  à  la  Révolution  et  le  plomb  de 
leurs  cerceuils  fut  fondu  pour  fournir  des 
munitions  aux  armées  de  la  République. 

Avec  l’année  1642,  se  termine  le  mémento  de 
Guy  Patin.  luii  donna-t-il  une  suite?  C’est  ce  que 
personne  ne  peut  dire.  Nous  nous  en  tiendrons  là 
pour  aujourd’hui,  renvoyant  à  un  prochain 
article  l’étude  de  l’âme  de  Guy  Patin,  telle 
qu’elle  =e  dégage  de  cet  Index. 

Dr  H.  Gros. 


LES  FEMMES  MÉDECINS 
EN  L’ITALIE  DU  MOYEN  AGE 

Au  moment  où  le  comte  Manzonni,  ambassadeur  d’Ita¬ 
lie  en  France,  vient,  à  l’occasion  de  l’entrée  oflScielle  de 
son  pays  au  sein  de  l’Union  médicale  latine  (Paris 
lyiédical,  sous  la  plume  amicale  de  son  directeur,  M  le 
D'  Georges  Baillière,  vient  de  publier  de  cette  récep¬ 
tion  un  substantiel  compte  rendu),  de  brosser  un  magni¬ 
fique  tableau  de  l’évolution  de  la  médecine  italienne  à 
travers  les  âges,  il  nous  paraît  d’actualité  de  donner,  à 
tout  le  moins,  un  souvenir  aux  femmes-médecins  qui, 
au  moyen  âge,  exercèrent  leur  art  à  Bologne,  Rome, 
Fadoue  ou  Florence. 

Le  Dr  Mélina  Lépinska,  ancienne  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  l’une  des  premières  étudiantes  polonaises  qui 


affrontèrent  les  concours  de  notre  P'aculté,  vient  de 
consacrer  à  la  Femme  et  le  Progrès  des  Sciences  médicales, 
un  volumineux  et  savant  mémoire  que  l'Académie  de 
médecine  a  remarqué. 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  dans  la  préface 
qu’il  a  bien  voulu  écrire  pour  M™»  Lépinska,  reconnaît 
que  l’auteur  «  a  su,  non  seulement,  être  à  la  hauteur  de  sa 
tâche,  mais  encore  la  dominer....  C'est  que,  comme  Tirésias, 
ajoute  le  savant  médecin  en  chef  de  la  l’itié,  vous  voyez 
d'autant  mieux  dans  les  âmes  et  les  événements  que  vos 
yeux  se  sont  fermés,  à  l'objectivité  matérielle.  » 

En  effet,  si  vous  voulez  bien  songer  au  labeur  immense 
que  cette  femme,  notre  confrère,  a  dû  fournir,  à  la  patience 
de  tous  les  instants  dont  elle  a  dû  faire  preuve,  auxefforts 
soutenus  constants  que  cette  femme,  aveugle,  a  dû  réa¬ 
liser  pour  recliereher,  classer,  analyser  les  documents 
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iiécessîiires,  vous  voudrez  bleu  accorder  votre  admiration 
aussi  profonde  que  respectueuse  à  JI"'»  I<épinska. 


Notre  guide  nous  conduit,  naturellenieut,  à  Salcrne  ; 
l’antique  et  célèbre  université  compta  un  grand  nombre 
de  doctoresses  qui^  au  dire  de  Bernard,  mettaient  à  pro¬ 
fit  leurs  connaissances  en  botanique  pour  se  livrer,  sur 
leurs  camarades,  à  d'innocentes  espiègleries.  Klles 
offraient  des  roses  aux  jeunes  gens  après  avoir  saupoudré 
d'euphorbe  les  fleurs  du  bouquet.  D’où  des  éternuements 
sans  fin  qui  amusaient  beaucoup  ces  charmantes  étu¬ 
diantes...  liais  il  faut  croire  que  ce  n’était  que  passe- 
temps,  au  reste  bien  inoffensif,  car,  aux  X"-’,  Xi“  et  Xil° 
siècles,  des  femmes  illustres  eurent  une  réputation  iini- 

C'est  ainsi  que  la  célèbre  'i'rotula,  épouse  de  Jean 
l’iatearius,  put,  seule,  tenir  tête,  dans  un  tournoi  médical, 
au  «  savantissime  »  Rodolphe  Malacorna,  Nombreux  sont 
les  ouvrages  de  cette  femme  de  génie  :  son  mémoire  sur 
les  maladies  de  la  femme,  avant  pendant  et  après  l’accou¬ 
chement  est  digue  de  retenir  l’attention.  Hergott  reven¬ 
dique  pour  Trotula  la  priorité  de  l’opération  de  la  péri- 
uéorrapliie,  décrite  dans  les  termes  suivants  : 

’i  II  arrive  que,  pendant  l'accouchement,  les  parties  du 
corps  qui  séparent  l'anus  de  la  vulve  se  déchirent,  de  telle 
sorte  que  l’un  et  l'autre  font  un,  ce  qui  occasionne  la  proci¬ 
dence  de  l'utérus  et  son  induration.  Dans  ce  cas,  nous  met¬ 
tons,  doucement,  ce  dernier  en  place  et,  ensuite,  nous  réu¬ 
nissons  les  chairs  rompues  par  trois  ou  quatre  sutures  avec 
le.  fil  de  soie.  Cela  fait,  nous  recouvrons  la  plaie  d’un  panse - 

iM™'^  Iiépinska  fait  la  critique  bibliographique  des  ma¬ 
nuscrits  de  Trotula.  lîditeurs  peu  soigneux  ou  copistes 
fantaisistes  ont  compliqué,  à  plaisir,  la  lecture  des  docu¬ 
ments  que  nous  possédons.  Si  Breslau,  Leipzig  et  Flo¬ 
rence  sont  fiers  de  posséder  des  fragments  importants 
des  œuvres  de  la  doctoresse  italienne,  notre  Bibliothèque 
.nationale  revendique,  à  juste  titre,  le  lot  le  plus  riche. 
Notre  guide  n’accepte  pas  délibérément  tout  ce  qui  lui 
est  offert,  sous  le  nom  de  Trotula  ;  il  est  une  discrimina¬ 
tion  à  faire,  car  malgré  le  Diz  de  l’Erberie  du  Xni<=  siècle, 
qui  proclame  que  dame  Trotula  soit  la  plus  savante  des 
quatre  parties  du  monde,  il  faut  avoir  bien  soin  de  se 
garder  de  mettre,  sous  sou  nom,  tout  ce  quel’ou  veutqu’il 
ui  appartienne  ;  il  est  vrai  que  l’on  ne  prête  qu’aux 

A  côté  de  Trotula,  comme  des  étoiles  de  seconde  gran¬ 


deur,  brillent  Abella,  qui  se  consacra  aux  maladies  du 
foie  ;  Mercuriade,  qui  s’occupait  de  chirurgie  et  écrivit 
sur  les  onguents  et  la  pestilence  ;  Rebecca  Guarna,  dont 
nous  possédons  le  diplôme  de  docteur  (1321)  ;  Margue¬ 
rite  se  fit  à  Naples  une  réputation  telle  de  maître  en 
chirurgie  qu’elle  fut  appelée  à  donner  ses  soins  au  roi 
I,adislas.  Constance  Calenda  obtint  aussi  les  honneurs  du 
doctorat  en  médecine  ;  Maria  Incarnata  se  vit  conférer 
le  privilège  d'exercer  la  chirurgie  où  elle  se  montra  par¬ 
ticulièrement  habile. 

Sous  la  haute  influence  de  la  papauté  qui  comprend 
toute  l’importance  des  études  des  sciences  naturelles, 
il  est  exigé  nue  forte  culture  pour  l'exercice  de  notre  art. 
C’est  ainsi  que  le  pape  Sixte  IV  (1474-1484)  confirme  une 
loi  du  Collège  des  Médecins  de  Rome  :  Aucun  homme, 
aucune  femme,  chrétien  ou  juif,  s'il  n’est  maître  ou  licencié 
en  médecine,  ne  devra  traiter  le  corps  humain  soit  en  mé¬ 
decine,  soit  en  chirurgie.  Ce  qui  revient  à  dire  que  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  était  poursuivi  et  qu’une 
femme  pouvait  exercer  si  elle  était  régulièrement  diplô- 

A  Florence,  même  prescription  qu’à  Rome.  On  y  sti¬ 
pule,  de  plus,  que  l’association  entre  médecins  et  apo¬ 
thicaires  est  rigoureusement  défendue.  Chose  curieuse, 
les  femmes  pouvaient  être  apothicaires.  Donna  Catarina 
et  Maestra  Antonia  sont  citées  parmi  les  femmes  méde¬ 
cins  ayant  eu  le  plus  de  renom  vers  1500.  A  la  même 
époque,  la  marquise  .Saluzzo  acquiert  nue  très  grande 
réputation  par  ses  connaissances  en  botanique  appliquée . 
A  Fadoue,  la  femme  du  premier  prince  de  la  ville,  Signera 
Adelniote,  est  citée  comme  «  excellant  en  la  science  de 
traiter  et  de  guérir  les  maladies,  comme  peu  de  personnes 
à  Fadoue  «. 

Mais  l’Université  do  Bologne  tient  la  tête  dans  ce 
mouvement  médical  féminin.  Déjà  fondée  en  425,  l’Kcole 
Bolonaise  atteint  son  apogée  au  XV  siècle  et  conserve  sa 
primauté  pendant  de  longs  siècles.  Au  xv‘’  siècle.  Doro¬ 
thée  Bocchi,  fille  de  Jean,  professeur  de  philosophie 
morale  et  de  médecine  pratique,  acquit  et  mérita  les 
marques  et  insignes  du  doctorat.  File  obtint  une  chaire 
et  enseigna  avec  beaucoup  d’honneur  et  de  réputation. 

N’avons-nous  pas  raison  de  dire  que  M.  l’Ambassa¬ 
deur  d’Italie,  en  choisissant  pour  thème  de  son  discours 
à  la  réception  de  l’Union  médicale  latine  l’évolution 
de  la  médecine  en  Italie,  avait  écrit  une  belle  page  d’his¬ 
toire  de  notre  art,  puisque  la  femme  italienne  a  pris  une 
part  si  grande  à  ce  magnifique  développement? 

,  Dr  MoWNftRV 

••  (Luchoii). 
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ÉCHOS 


A  Panama  un  projet  de  mariage  eugénique. 

Voici  les  principaux  points  de  cet  intéressant 
projet.  Ne  peuvent  se  marier  ceux  qui  n’ont  pas 
la  pleine  jouissance  de  leur  raison,  les  impuissants, 
les  individus  atteints  d'une  maladie  contagieuse 
grave,  maladie  vénérienne,  tuberculose,  lèpre, 
cancer,  épilepsie,  les  garçons  âgés  de  moins  de 
quatorze  ans  et  les  filles  au-dessous  de  douze  ans, 
à  moins  que  le  lendemain  du  jour  de  la  puberté 
légale,  ils  ne  puissent  prouver  qu’ils  vivent 
ensemble  depuis  un  certain  temps  ou  que  la 
femme  soit  enceinte  ou  ait  eu  un  enfant . 

I,es  hommes  qui  se  présentent  au  mariage 
doivent  fournir  un  certificat  délivré  par  un  méde¬ 
cin  et  n’ayant  pas  plus  de  quinze  jours  de  date, 
constatant  qu’ils  ne  sont  atteints  d’aucune  affec¬ 
tion  contagieuse  grave. 


Ce  certificat  n’est  pas  exigé  dans  le  cas  de 
mariage  in  articulo  mortis. 

La  garçonnite. 

C’est  une  nouvelle  dermatose  que  décrit  dans 
Bruxelles  médical  notre  excellent  confrère  Bernard. 

Elle  consiste  en  «  de  petites  taches  d’eczéma 
faisant  leur  apparition  sur  la  nuque  à  l’endroit 
précis  où,  abandonnant  le  ciseau  pour  la  tondeuse, 
les  artistes  de  la  chevelure  se  mettent  à  couper 
au  ras  de  la  peau  des  cheveux  qui,  jadis,  faisaient 
l’orgueil  du  .sexe  faible  ». 

Ea  garçonnite  s’accompagne  d’un  prurit  plus 
ou  moins  intense,  le  grattage  amène  des  «  gar- 
çomiites  lichénifiées  et  des  garçonnites  impéti- 
gineuses  ». 

Ee  pronostic  n’est  pas  grave  :  subi  ata  causa, 
iolliiur  effectus... 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 

(Fin). 

«IV.  En  ce  qui  concerne  Bordeneuve  ; 

«  Attendu  que  le  prévenu  reconnaît  le  délit  qui 
lui  est  reproché,  et  qui,  au  demeurant,  est  nette¬ 
ment  établi  par  les  résultats  de  l’information  et 
de  débats  qui  font  apparaître,  à  la  charge  du  pré¬ 


venu,  plusieurs  faits  illicites,  d'habitude  et  de 
direction  suivie  dans  la  pratique  de  l’art  dentaire  ; 

«  Adoptant  les  motifs  non  contraires  des  pre¬ 
miers  juges  ; 

«  Sur  l’application  de  la  peine  : 

«  Attendu  (pie  les  premiers  juges  ont  fait  une 
juste  application  de  la  loi  à  Jeanbat,  à  Eatrubesse 
et  à  Bordeneuve  ;  qu’il  échet  de  confirmer  pure- 
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ment  et  simplement  leur  dêci.'-ion  à  cet  égard  ; 

«  Sur  les  fins  civiles  : 

«  Attendu  que  le  Syndicat  dentaire  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest,  intervenant  en  première  ins¬ 
tance,  a  été  débouté  de  sa  demande  ; 

«  Attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  (Cass,  crim., 
21  décembre  1913)  que  la  pluralité  des  actions 
syndicales  est  admissible  pour  que  chaque  sjmdi- 
cat  puisse  obtenir  une  indemnité  correspondante 
à  la  mesure  dans  laquelle  il  représente  les  intérêts 
généraux  de  la  profession  ; 

«Attendu  qu’aux  termes  de  la  loi  du  12  mars 
1920,  qui  a  complété  l’article  5  de  la  loi  du  21  mai 
1884,  les  sj-ndicats  professionnels  peuvent  exercer 
tous  droits  réservés  à  la  partie  civile,  relativement 
aux  faits  portant  un  préjudice  direct  ou  simple¬ 
ment  indirect  à  l’intérêt  collectif  de  la  profession  ; 

«Attendu que,  i^arles  documents  de  la  cause, 
l’intervention  du  S}'ndicat  des  chirurgiens-den¬ 
tistes  de  Bordeaux  et  du  vSud-Ouest  se  trouve  suf- 
fLiamment  justifiée  ;  qu’il  y  a  lieu  de  faire  droit 
à  la  condamnation  de  principe  sollicitée  en  répa¬ 
ration  du  préjudice  moral  qui  lui  a  été  causé  par  les 
agissements  de  chacun  des  prévenus  ;  que  c’est 
donc  le  cas  de  réformer,  de  ce  chef,  la  décision 
entreprise  ; 


«  Sur  les  fins  civiles  conclues  tant  par  le  Syndi¬ 
cat  des  chirurgiens  dentistes  de  France  que  par 
le  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes  de  Pau,  qu’il 
y  a  lieu,  purement  et  simplement,  de  confirmer, 
par  adoption  des  motifs,  la  décision  des  premiers 
juges  :  . 

«  Vu  l’article  194  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  ; 

«Par  ces  motifs, 

«  Reçoit  en  la  forma,  les  appels. 

«  Au  fond,  émendant  en  ce  qui  concerne  Dupin, 
le  relaxe  des  fins  de  la  prévention,  sans  dépens  ; 

«  Confirme  le  jugement  en  ce  qu’il  a  déclaré 
Jeanbat,  Ratrubesse  et  Bordeneuve  convaincus 
d’avoir,  le  premier  à  Pau  et  Rembeye,  les  deux 
autres  à  Pau,  dans  le  courant  des  années  1927- 
1928,  en  tout  cas  depuis  un  temps  non  prescrit, 
pris  part  habituellement  et  par  une  direction 
suivie  à  la  pratique  de  l'art  dentaire,  n’étant  pas 
munis  d’un  diplôme  de  chirurgien-dentiste  et 
en  contrevenant  aux  prescriptions  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  ; 

«  Confirme  également  le  jugement  en  ce  qu’il  a 
relaxé  Jeanbat  de  la  prévention  relevée  contre 
lui  pour  usage  d’un  pseudonyme  ; 

«  Confirme  purement  et  simplement  les  péna- 
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lites  prononcées,  à  savoir  :  la  condamnation  de 
Jeanbat  en  500  francs  d’amende,  celles  de  Ivatru- 
besse  et  Bordeneuve  en  50  francs  d’amende  cha¬ 
cun  ; 

«Ihxe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte 
par  corps,  s'il  y  a  lieu  de  l’exercer  ; 

«  t^ur  les  Uns  civiles  ; 

<(  Infirmant  le  jugement  en  ce  qu’il  a  débouté, 
comme  mal  fondé,  le  Syndicat  dentaire  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-Ouest,  déclare,  au  contraire, 
bien  fondé  ledit  Syndicat  dans  ses  conclusions, 
et  en  réparation  du  préjudice  moral  à  lui  causé 
par  Jeanbat,  Batrubesse  et  Bordeneuve,  les  con¬ 
damne  chacun,  envers  le  Syndicat  intervenant, 
au  franc  de  dommages-intérêts  réclamé  et  aux 
dépens  d'intercrention  de  première  instance  et 
d’appel  ; 

«  Confirme,  pour  le  surplus,  les  réparations 
civiles  allouées  aux  Sjnidicats  des  chirurgiens- 
dentistes  de  France  et  de  Pau,  ainsi  que  les  inser¬ 
tions  telles  qu’admises  à  titre  de  supplément  de 
dommages-intérêts  ; 

«  Condamne  les  prévenus  aux  entiers  dépens  de 
première  instance  et  d’appel,  » 

B’ arrêt  que  nous  venons  de  rapporter,  en  dehors 
des  questions  médicales  qu’il  traite,  a  aussi  cet 


intérêt,  c’est  qu’il  tranche  une  question  d’inter¬ 
vention  qui  semble  aujourd’hui  acquise. 

Il  est  en  effet  certain  qu’aux  termes  de  la  loi 
du  21  mai  1884,  modifiée  par  la  loi  du  12  mars 
1920,  les  syndicats  professionnels  peuvent  exercer 
tous  les  droits  réservés  à  la  partie  civile,  en  ce  qui 
concerne  les  faits  pouvant  porter  un  préjudice 
direct  ou  même  indirect  à  l’exercice  collectif 
d’une  profession. 

B’article  5  nouveau  de  la  loi  relative  aux  syndi¬ 
cats  a  en  effet  reconnu  à  ces  associations  profes¬ 
sionnelles  le  droit  d’intervenir  au  cours  d’une 
poursuite  correctionnelle  pour  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  la  profession  qu’elle  représente. 

Jusqu’à  la  loi  de  1920,  cette  possibilité  était 
très  discutable,  malgré  un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  du  5  avril  1913  qui  avait  été  rendu  en 
ce  sens. 

B’arrêt  de  la  Cour  de  Pau,  en  s’appuyant  sur  la 
loi  de  1920,  donne  cette  solution  incontestable 
aujourd’hui  de  la  recevabilité  des  actions  intentées 
par  les  syndicats  comme  partie  civile,  toutes  les 
fois  que  l’objet  de  la  demande  est  d’un  intérêt 
général  pour  la  corporation. 

Adrien  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1931. 

Présentation.  —  II.  Piurrk  Diîi.bkt  pré.seute  un 
ouvrage  de  M.  'rcherny  .sur  la  répartition  géographique 
et  ethnique  du  cancer  dans  l’Afrique  du  Xord. 

Les  principales  coiiclu-sions  de  ce  travail  sont  que  l’in¬ 
fluence  des  ntoeurs  et  particuliérement  celle  des  habitudes 
alimentaires  dominent  l’influence  ethnique  dans  la 
genèse  du  cancer  et  que  la  fréquence  du  cancer  est  inverse 
de  la  richesse  des  régions  en  magnésie. 

Le  cancer  est  trois  fois  moins  fréquent  dans  les  régions 
où  les  eaux  sont  magnésiennes  que  dans  celles  où  elle.s  ne 
le  sont  pas. 

I/e  travail  de  M.  Tcherny  est  donc  une  confirmation 
de  la  thèse  de  JI.  Uelbet  sur  le  rôle  anticancérique  de.s 
sels  de  magnésium. 

Sur  la  cure  de  Vittel.  —  MM.  DKSGrez,  RaThery  et 
GiberTon,  dans  un  travail  sur  la  cure  de  Vittel,  montrent 
que  le  mode  d’action  de  cette  cure  est  analogue  à  celui 
de  la  cure  d’Kvian.  Ils  ont  retrouvé,  à  quelques  variantes 
près,  le  syndrome  de  réaction  décrit  par  eux  à  propos  de 
la  cure  d'Kvian  :  augmentation  de  la  diurèse  aqueuse 
accompagnée  de  l’accroissement  des  éliminations  orga¬ 
niques  urinaires,' par  conséquent  des  déchets  ;  diminu¬ 
tion  de  la  molécule  élaborée  moyenne. 

Sur  le  BCG.  et  sur  la  possibilité  de  le  voir  reprendre 
de  la  virulence.  —  M.  Lignières  rouvre  le  débat  sur  le 
BCG.  Il  aborde  la  question  de  la  récupération  possible 
de  la  virulence  du  vaccin  BCG.  Il  cite  notamment  un 
travail  du  professeur  Dreyer  et  de  R.-L.  Vollum  publié 
dans  The  Lancet  du  3  janvier  1931,  dans  lequel  les  auteurs 
montrent  «  qu’en  .cultivant  le  BCG.  dans  la  profondeur 
du  bouillon  on  obtient  des  granulations  formées  par  des 
bacilles  doués  d’une  virulence  qui  peut  aller  jusqu'à  pro¬ 
duire  .^des  lésions  tuberculeuses'progressives  et  mortelles, 
comme  s’il  s’opérait  ÿans  ces  conditions  une  sorte  de 
sélection  des  BCG.  virulents  i). 

M.  Lignières  appelle  ensuite  l’attention  sur  une  décou¬ 
verte  récente  du  profe.sseur  Hormaeche  (de  Montevideo) 
qui,  en  collaboration  avec  J.-E.  Mackinnon,  vient  de 
démontrer  la  possibilité  de  donner  à  volonté  de  la 
virulence  au  BCG.  classique  de  Calmette...  Hormaeche 
montre  qu’en  inoculant  le  BCG.  à  des  cobayes  infectés 
préalablement  par  un  septrocoque,  ce  BCG.  non  patho¬ 
gènes  produit  des  lésions  tuberculeuses  qui,  après  le 
troisième  passage,  sont  déjà  progressives  et  tendent  à  la 
généralisation.  Une  fois  isolé,  le  bacille  BCG.  redevenu 
virulent  conserve  ses  qualités  pathogènes.  . 

«  En  résumé,  ajoute  M.  Lignières,  les  faits  nouveaux 
révélés  sur  le  BCG.,  prouvent  que  ce  vaccin  peut 
reprendre  de  la  virulence  dans  certaines  conditions  ; 
nous  commençons  seulement  maintenant  à  en  connaître 
quelques-unes.  » 

Ulcères  géants  de  l'estomac.  —  M.  Victor  Patjchet. 
—  En  général  les  ulcus  gastriques  présentent  de  petites 
dimensions  (o  fr.  50,  i  fr.)  ;  quelques-uns  atteignent  les 
dimensions  d’ime  pièce  de  2  francs  ou  5  francs,  ou  d’une 
paume  de  main  et  pénètrent  dans  le  foie  et  le  pancréas. 
Cette  évolution  tient  à  un  processus  extensif  spécial. 
Ils  nécessitent  la  résection  au.ssi  large  et  aussi  précoce 
que  possttjle. 


Pour  opérer,  M.  Victor  Pauchet  a  reconnu  l'avantage 
de  certaine.-i  manœuvre  et  de  détails  techniques  : 

Jamais  d’aue.sthé.sie  générale  Anesthésie  locale  ou 
rachidienne  dans  les  cas  difficiles,  à  cause  de  l'extrémc 
souplesse  de  la  paroi  abdominale  qu’elle  confère.  Inci¬ 
sion  .médiane  longue  ;  ne  pas  faire  d’incision  latérale, 
transversale.  Emploi  du  bistouri  électrique.  Procédé  en 
gouttière.  Suttnre  inversante.  Drainage  post-opératoire 
pendant  vmgt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Anaphylaxie  et  maladies  héréditaires.  M.  L.  Xat- 
'Ian-Larrier.  —  On  a  pu  penser  que  certaines  malad'es 
cutanées  del'enfanceet  même  quelques  formes  del'asthme 
étaient  en  relation  avec  une  anaphylaxie  héréditaire. 
La  pathologie  expérimentale  ne  permet  pas  d’admettie 
sans  réserve  cette  hypothèse.  Toute  sensibilisation  de 
la  mère  peut,  il  est  vrai,  se  transmettre  au  fœtus,  mais 
cette  anaphylaxie  héréditaire  passive  ne  se  maintient 
que  pendant  quelques  semaines  chez  l'enfant  imuveau- 
né,  à  une  période  de  la  vie  où  les  chocs  anaphylactiques 
sont  exceptionnels.  Il  existe,  d'autre  part,  une  anaphy¬ 
laxie  héréditaire  active  qui  demeure  permanente  après 
la  naissance  mais  elle  ne  peut  être  déterminée  que 
par  les  rares  .substances  sensibilisatrices  qui  sont  capables 
de  traverser  le  placenta.  Avant  d’invoquer  l’action  héré¬ 
ditaire  de  l’anaphylaxie,  il  faudra  donc  démontrer  que  la 
substance  que  l’on  veut  mettre  en  cause  jjeut  passer  du 
sang  de  la  mère  dans  le  sangdu  fœtus,  et  il  faudra  établir 
que  cette  transmission  a  pu  se  faire  au  cours  de  la  gesta- 

Sur  le  mode  de  conductibilité  électrique  des  tissus 
vivants.  —  M.  Strohe. 

Première  note  relative  à  l’action  de  la  lumière  du  néon 
sur  l’organisme.  —  MM.  Zimmern  et  R.  Hickke. 

De  l’action  hépato  biliaire  des  eaux  de  Vichy  prise 
au  griffon,  appréciée  par  le  tubage  duodénal.  — MM.  Binet 
et  Nëpveüx. 

Variations  des  réactions  glycémiques  postprandiales. 
Réaction  directe  et  réaction  Inverse.  —  MM.  M.aThieu 
UE  Fossey  et  J.  Rouzaud. 

Nomination  du  bibliothécaire.  —  Le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  sur  la  proposition  de  l'Académie,  vient 
de  nommer  bibliothécaire,  en  remplacement  du  regretté 
Busquet,  notre  confrère  le  Dr  Maurice  Genty,  du  Progrès 
médical.  Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  ami¬ 
cales  félicitations  à  notre  érudit  confrère  et  ami. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PA  RIS- 

Séance  du  23  janvier  1931. 

A  propos  d’une  scepticémie  chronique  d’allure  inter¬ 
mittente  guérie  par  le  novarsénobenzol.  —  MM.  Etienne 
Chabroe,  Etchegoin  et  R.  Waitz  rapportent  la  curieuse 
observation  d’un  terrassier  qui  présenta  pendant  près 
de  quatre  mois  de  violents  accès  fébriles  intermittents 
espacés  au  début  de  cinq  à  six  jours,  puis  évoluant  suivant 
le  type  tierce  ou  quotidien.  La  recherche  des  hémato- 
zaires  ayant  été  négative,  et  le  traitement  par  la  quinine 
sans  effets,  les  auteurs  furent  orientés  vers  la  recherche 
d’une  spirillose  par  l’éclosion  d’un  exanthème  papuleux 
très  comparable  à  celui  que  l’observe  au  cours  du  sodoku. 
Le  traitementparle  novarsénobenzol  fit  merveille, puisque 
deux  piqûres,  de  quinze  centigrammes  firent  disparaître 
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définitivement  tons  les  accidents.  Mallieurensenient  la 
preuve  bactériologique  ne  put  être  fourme  par  la  rc- 
clierclie  des  éléments  .spiralés  à  l'ultramicroscope,  le 
séro-diagnostic,  l'ensemencement  du  sang  et  l’inoculation 
au  cobaye  et  à  la  souris. 

Les  déséquilibres  de  la  circulation  de  retour.  —  Pour 
Ch.  Laudry  et  A.  Tzanck  le  système  autonome  de  circu¬ 
lation  de  retour  qu’ils  ont  individualisé  constitue  le  véri¬ 
table  siège  de  l’automatisme  régulateur  réglant  le  débit 
du  cœur  lui-même. 

Cet  automatisme,  sujet  à  des  variations  pliysiologique.s 
incessantes,  peut  se  déséquilibrer  dans  les  deux  sens  de 
a  carence  ou  de  l’excès  de  fonctionnement. 

Sans  aller  à  l’arrêt  total  (qui  donne  lieu  à  la  syncope), 
la  circulation  de  retour  peut  présenter  un  syndrome 
d’hypotonie  ou  «  collapsus  ».  Ce  syndrome,  qui  se  retrouve 
avec  ses  constituantes  cliniques  dans  des  états  morbides 
très  divers  (fièvre  typhoïde  à  forme  syncopale,  choléras, 
péritonites,  choc  anaphylactique,  etc.),  est  souvent  mis 
sur  le  compte  de  manifestations  purement  toxiques. 

L’hypertonie  de  la  circulation  de  retour  semble  jouer 
un  rôle  de  tout  premier  ordre  dans  le  syndrome  d’œdème 
aigu  du  poumon  et  dans  les  manifestations  hyperten¬ 
sives  surtout  paroxystiques.  Plie  explique  les  résultats 
si  remarquables  de  la  médication  aujourd’hui  classique 
de  l’œdème  aigu  dti  poumon  :  saignée  massive  et  injec¬ 
tions  de  morphine,  médication  héroïque  de  l’hypertonie 
de  la  circulation  de  retour  puisqu’elle  agit  à  la  fois  sur  la 
masse  sanguine  qu’elle  diminue  et  sur  la  contraction  des 
vaso-moteurs  qu’elle  inhibe. 

Méningite  et  septicémie  à  pneumobacille  de  Freidlan- 
der.  —  MM.  CoMTB  et  LÉvY-BRUur,. 

Abcès  amibien  du  foie  rompu  dans  les  bronches.  Gué¬ 
rison  par  l’émétine.  —  M.  PktziîTakis. 

La  poliomyélite  en  Grèce.  —  M.  Piî'rziîTAKis. 

Nouveau  cas  d’anémie  blermérlenne  hépato-réslstante. 
—  MM.  M.  PABT)f5,  Boutnsr  et  Soulhîr. 

Traitement  des  algies  par  les  injections  locales.  — 
M.  COSTK. 

Volumineux  anévrysme  aortique  ayant  simulé  une  néo¬ 
plasie  pulmonaire.  —  MM.  A.  CpBRC,  MourruT  et 
J.  ScHwon  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
quarante  et  un  ans,  envoyé  dans  leur  service  ho.spitalier 
avec  le  diagnostic  de  cancer  du  poumon.  Cet  homme,  an¬ 
cien  syphilitique,  avait  maigri  considérablement  et  pré¬ 
sentait  de  violentes  douleurs  dans  la  partie  gauche  du 
thorax,  intolérables  en  raison  de  leur  continuité.  I,’exa; 
men  clinique  révélait  une  zone  étendue  de  matité  avec 
silence  respiratoire,  tandis  que  sous  l’écran  se  montrait 
une  ombre  volumineuse,  à  contours  extérieurs  arrondis 
et  réguliers  ;  toutefois,  au-dessous  de  la  masse  princi¬ 
pale,  en  apparaissait  une  autre,  moins  volumineuse  et 
assez  grossièrement  triangulaire.  La  radiothérapie  calma 
les  douleurs  et  les  traitements  spécifiques  répétés  furent 
suivis  du  rétablissement  des  forces  et  d’une  augmentation 
de  poids  qui  passa  de  48  à  63  kilogrammes.  Un  an  après 
cependant,  l’amaigrissement  reparut,  l'expectoration 
devint  purulente,  contenant  de  nombreux  bacilles  de 


Koch  ;  le  malade  mourut  comme  un  cachectique  tuber¬ 
culeux.  A  l’autopsie,  ihexistait  une  volumineuse  ectasie 
de  la  crosse  aortique  au  début  de  l’aorte  descendante, 
ayant  refoulé  le  poumon  en  avant  et  complètement 
comblée  par  une  masse  fibrineuse.  Dans  lelobeiuférieurdu 
poumon  gauche  existait  une  vaste  caverne  entourée  d’une 
zone  d’infiltration  tuberculeuse.  Cette  ob.-^ervation  .'ou- 
ligne  une  fois  de  plus  les  difficultés  et  même  les  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  peut  prêter  l’existence  de  cer¬ 
taines  ectasies  aortiques  profondes,  quand  la  poche  se 
trouve  comblée  et  ne  bat  plus. 

Hémiplégie  consécutive  à  une  intoxication  par  Toxyde 
de  carbone.  —  M.  J.  Comby.  —  Un  homme  de  vingt- 
deux  ans  avait  voulu  se  suicider  par  les  vapeurs  de  char¬ 
bon  de  bois.  -4près  cinq  heures  d’exposition  aux  gaz  car- 
bonique.s,  il  avait  été  apporté  dans  le  coma  à  l’hôpital. 
Somnolence  et  inconscience,  paralysie  généralisée,  cécité 
complète,  l’eu  à  peu,  le  malade  revient  à  lui,  la  vue  est 
recouvrée,  la  paralysie  se  limite  au  côté  droit,  sans  parti¬ 
cipation  de  la  face.  Incontinence  d’urine  et  des  matière.s 
fécales.  Peu  à  peir  la  connaissance  revient,  la  vue  se  dé¬ 
gage  et  au  bout  de  quinze  jours  le  malade  peut  se  lever, 
Il  marche  eu  traînant  la  jambe  droite.  Après  cinq  se¬ 
maines,  il  sort  guéri  de  l’hôpital. 

Dans  un  second  cas,  recontré  beaucoup  plus  tard,  il 
s’agi.s.sait  d’un  jeune  enfant  eu  proie  à  des  crises  convul- 
.sives  épileptiformes  qui  ont  persisté  jusqu’à  l’âge  aduLe. 
Cette  épilepsie  acquise  avait  succédé  à  une  intoxication 
lente  et  répétée  pendant  l’hiver,  à  -partir  de  l’âge  de 
quatorze  mois.  I/enfaut  était  exposé  aux  émanations 
d’un  poêle  tirant  mal  et  placé  près  de  son  lit. 

Il  semble  donc  que,  si  l’intoxication  aiguë  par  l’oxyde 
de  carbone  peut  entraîner  de.s'  paralysies  motrices,  l’in¬ 
toxication  lente,  prolongée,  répétée  puissejêtre  un  facteur 
d’épilep.sie. 

La  cirrhose  résiduelle  à  la  suite  des  sténoses  prolongées 
du  cholédoque.  —  MM.  NoBi,  FiessingEr  et  ClUY  AlboT 
ont  observé  deux  faits  d’ictèrè  par  obstruction  prolongée' 
des  grandes  voies  :  le  premier,  ictère  fébrile  de  deux  ans, 
semblant  attribuable  à  une  lithiase;  le  second,  ictère  apy¬ 
rétique  de  trois  ans,  par  compression  par  un  cysto-adé- 
nome  du  pancréas.  Ces  deux  ictères  guérirent  et  laissèrent 
persister  une  cirrhose^  hypertrophique  avec  grosse  rate 
sans  ascite.  Dans  ces  deux  cas,  l’exploration  fonction¬ 
nelle  biliaire,  chromagogue,  sucrée,  ne  permit  de  déceler 
aucun  signe  important  d’insuffisance  hépatique,  La  mort 
étant  survenue  dans  le  second  cas  par  suite  d’une  tuber¬ 
culose  aiguë,  les  auteurs  montrent  que  cette  cirrhose 
étoilée  et  diffuse  ne  contient  aucune  trace  d’angiocholite 
chronique.  Rien,  dans  l’étude  histologique  ne  permet 
d’attribuer  cette  cirrhose  à  une  cause  biliaire.  ■ 

Cette  cirrhose  peut  être  obtenue  chez  le  lapin  quand  la 
survie,  à  lasuited’uneligature  aseptique,  atteint  six  mois. 
Noël  Fiessinger  et  Roudowska  ont  autrefois  observé  de 
cette  façon  des  cirrhoses  annulaires  et,  si  les  auteurs 
allemands  ont  échoué,  c’est  que  les  conditions  de  leurs 
expériences  ne  leur  ont  pas  permis  une  aussi  longue  sur- 

Cette  cirrhose  chez  l’homme  a  comme  caractéristique 
denë  pas  s'accompagner  d’ictère  quand  la  cause  d’obstruc¬ 
tion  cesse  et  de  pouvoir  rester  figée  sans  aucun  signe  d’in- 
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suffisance  liépatique.  I^a  comparant  à  certaines  néphrites; 
les  auteurs  proposent  de  la  nommer  :  cirrhose  résiduelle. 

L'épreuve  sucrée  amphogyre.  —  MM,  Noël  Fibssin- 
GËR  et  Joseph  Dieryck  étudient  chez  l'homme  le  mode 
■de  traversée  organique  pour  des  mélanges  de  sucres  ne 
donnant  pas  de  déviation  au  polarimètre.  Comme  sucres 
dextrogyres,  ils  ont  utilisé  le  glucose  et  le  galactose  ; 
comme  sucre  lévogyre,  le  lévulose.  Ces  mélanges  ampho- 
•gyres,  glucose-lévulose,  lévulose-galactose,  à  la  dose 
globale  de  loo  grammes,  provoquent  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d'affections  hépatiques  une  élévation  et  im  allon¬ 
gement  de  la  courbe  glycémique,  dont  l'anomalie  est  en 
proportion  régulière  avec  les  autres  signes  d’insuffisance 
hépatique.  C’est  ainsi  que  dans  les  cirrhoses  avec  grande 
insuffisance  hépatique,  dans  les  ictères  d'hépatites  aiguës, 
l'altération  de  la  courbe  glycémique  est  beaucoup  plus 
marquée  que  dans  les  cirrhoses  non  évolutives  et  dans  les 
ictères  rétentionnels.  On  arrive  donc  à  cette  notion  que  la 
courbe  glycémique  est  la  même  avec  les  sucres  doubles 
,  qu'avec  les  sucres  simples. 

La  courbe  d'élimination  urinaire  est  par  contre  tout  à 
fait  intéressante  ;  si  on  étudie  cette  courbe  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'absorption  des  sucres, 
on  observe  plusieurs  phénomènes  intéressants  ; 

I®  L’élimination  constante  des  sucres  même  à  l'état 
normal,  dont  la  dose  dans'les  vingt-quatre  heures  dépasse 
rarement  le  gramme  ; 

2“  La  sélection  de  l'organisme  pour  les  sucres,  sélection 
d'autant  plus  marquée  qu’il  y  a  plus  de  signes  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  l’urine  donnant  nettement  la  déviation 
à  gauche  après  prise  du  mélange  glucose-lévulose,  et  la 
déviation  à  droite  après  prise  du  mélange  lévulose-galac¬ 
tose  ; 

3°  Un  rapport  assez  étroit  entre  les  signes  d’insuffisance 
hépatique  et  d'une  part  le  taux  total  d’élimination  des 
sucre.s  et  la  déviation  polarimétriqne  par  sélection  d’autre 
part. 

De  ces  recherches,  les  auteurs  concluent  que  le  pouvoir  ' 
d’utilisation  des  sucres  se  classe  dans  l'ordre  suivant  : 
glucose,  lévulose  et  galactose.  I,e  sucre  le  plus  diffusible, 
celui  qui  ayant  accompli  sa  traversée  hépatique  a  le  moins 
de  chance  d’être  arrêté  dans  sa  traversée  tissulaire  est  le 
galactose. 

Un  nouveau  cas  de  tétanos  grave  guéri  par  la  méthode 
de  Dufour.  —  MM.  Maurice  VielarET,  Haguenàu, 
R.  Wallich  et  BErnal  présentent  un  nouveau  cas  de 
tétanos  généralisé,  guéri  par  la  méthode  préconisée  par 
Dufour  depuis  1925.  11  s’agit  d’une  malade  tardivement 
traitée,  six  jours  après  l’apparition  du  trismus  et  qui, 
malgré  une  sérothérapie  intense  sous-cutanée,  intra¬ 
musculaire  et  môme  intra-rachidlenne,  fit  au  tlixième 
jour  des  accidents  bulbaires  qui  cédèrent  lorsqu’on  sura¬ 
jouta  l’anesthésie  cMoroformique  aux  thérapeutiques 
précédentes.  Les  auteurs  signalent  par  ailleurs  que  la 
malade  présenta  des  accidents  sériques  graves  avec  éry¬ 
thèmes  purpuriques  et  phénomènes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  vraisemblablement  liée  à  une  intoxication  chloro¬ 
formique  qui  fut  traitée  avec  .succès  par  des  injections 
quotidiennes  d'extrait  hépatique  à  hautes  doses  (1*1,50, 
correspondant  à  150  grammes  de  foie  de  veau  frais). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  janvier  1931. 

A  propos  de  l’artériotomie  pour  embolie.  —  M.  Moure 
estime  qu'il  faut  considérer  à  la  fois  le  résultat  anato¬ 
mique  et  fonctionnel,  et  celui-ci  dépend  en  grande  partie 
des  lésions  musculaires,  l^’artériotomie  doit  se  faire  entre 
deux  ligatures  temporaires  et  viser  à  l’ablation  du  caillot 
en  un  seul  fragment. 

'Tuberculose  pseudo-néoplasique  du  sein.  —  M.  Hart¬ 
mann  rapporte  cette  observation  de  M.  Soupault  con¬ 
cernant  le  cas  d’une  femme  jeune  chez  qui  des  antécédents 
nettement  bacillaires  firent  porter  un  diagnostic  exact. 
Ablation  partielle  du  sein  et  vérification  histologique. 

Extension  par  la  broche  de  Kirshner.  —  M.  Hartmann 
analyse  un  travail  de  W.  Boppe  sur  28  cas  de  fracture 
grave  avec  bon  résultat.  L’intérêt  de  la  méthode  est 
d'utiliser,  comme  broche,  un  fil  d’acier  fin  rendu  rigide 
par  traction.  Les  résultats  sont  très  bons,  comme  le 
montrent  de  nombreuses  projections. 

M.  Dujariiîîr  se  déclare  satisfait  de  la  broche  de  Stein- 

M.  Cadenat  emploie  le  modèle  modifié  par  M.  Cunéo. 

M.  Gernez  préfère  la  pince  de  Patel. 

M.MocquoT,  pour  les  fractures  obliques  de  jambe,  uti¬ 
lise  l’appareil  de  Lambret-Quénu. 

Fracture  de  Jambe  traitée  par  ostéosynthèse.  —  M.  LE- 
NORMANT  montre  l’excellent  résultat  fonctionnel  obtenu 
dans  une  fracture  grave,  à  trois  fragments,  par  M.  Cou- 
TAUD  (de  la  Marine). 

M.  Dujarier  pense  qu’on  aurait  peut-être  eu  tout  aussi 
bien  sans  intervention. 

Asphyxie  goitreuse  au  moment  de  l’accouchement, 
Thyroïdectomie  d’urgence.  —  M.  Lenormant  rapporte 
cette  observation  de  M^^.  Fontaine  et  Bauer  qui  ont 
sauvé  leur  malade.  Il  rappelle  que  dans  ces  cas  il  ne  faut 
jamais  se  laisser  aller  à  faire  la  trachéotomie. 

Ligature  des  oarotidés.  —  M.  LenormanT  analyse  un 
travail  de  MM.  Joi.card  et  HeurTan  (Marine).  Hémipa¬ 
résie  droite  du  membre  supérieur,  puis  un  an  plus  tard 
apparaissent  des  crises  d’épilepsie  Bravais- J  acksonuienne 
de  plus  en  plu.s  fréquentes  et  diffuses.  Quatorze  ans  après, 
la  parésie  a  pre.sque  disparu,  mais  il  persiste  un  déficit 
intellectuel  considérable, 

M.  Brocq  a  revu,  sept  ans  après,  un  malade  ayant  subi 
une  ligature  et  ne  présentant  plus  le  moindre  déficit 
intellectuel . 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
M.  Marcel  LabbÔ  estime  que  la  thyroïdectomie  suhto- 
tale,  après  préparation  iodée  et  suivie  de  .soins  post¬ 
opératoires  minutieux,  constitue  le  traitement  de  choix 
de  la  maladie  de  Basedow.  Les  statistiques  de  Crile,  des 
Mayo  ne  donnent  guère  que  i  p.  100  de  mortalité  et 
80  p.  100  de  guéri.sons  stables. 

Sur  25  cas  de  MM,  LabbE  et  Azerad,  ce  traitement 
a  donné  5  morts,  16  p.  100  de  guérison  complète,  55  p.  100 
de  guérison.  L’exophtalmie  et  la  tachycardie  persistent 
en  général. 


Maurice  BariEty. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  janvier  1931. 

Sur  l’infection  tuberculeuse  ganglionnaire  du  cobaye, 
—  MM.  A.  BoQt'KT  et  J.  ValTIS  ont  vu  que,  lorsqu’on 
excise  largement  la  peau  moins  de  deux  heures  après 
rinoculation  intradermique  de  bacilles  de  Koch  virulents 
au  cobaye,  rinfection  tuberculeuse  reste,  dans  quelques 
cas,  localisée  pendant  plus  de  quatre  mois  aux  ganglions 
lymphatiques  régionaux. 

Réaction  tissulaire  générale  par  l’inoculation  du  BCG 
dans  ies  ganglions  lymphatiques  des  cobayes,  —  MM.  C. 
Ninni  et  V.  TkamonTano  ont  observé  que  le  BC(1,  ■ 
inoculé  par  voie  intraganglionnaire,  soit  sous  la  forme 
de  culture  directe,  soit  sous  la  forme  de  rétro-cultures  à 
partir  d’organes  (jusqu’à  quatre),  soit  même  sons  la  forme 
d’organes  hébergeant  encore  du  BC('r  vivant,  n’est  pas , 
modifié  dans  sa  virulence, 

La  réaction  tissulaire  spécifique  au  B  CCI,  qui  met  en 
évidence  l’immunisation  antituberculeuse  de  l’organisme, 
est  produite  par  le  système  histiocytaire.  Les  modifica¬ 
tions  cellulaires,  surtout  lymphocytaires,  existent,  non 
seulement  dans  les  ganglions  inoculés,  mais  aussi  dans 
tous  les  viscères  de  l’organisme.  Css  modifications  sont 
encore  visibles  cinq  mois  après  l’inoculation,  ce  qui 
prouve  indirectement  que  l’agent  stimulateur  de  la  réac¬ 
tion  lymphocytaire,  c’est-à-dire  le  BCG.,  est  encore 
vivant  après  cinq  mois. 

Recherches  sur  la  conservation  de  la  toxine  tétanique. 
—  M.  vS.  Muthrmilcii  et  M^"  B).  Sai,amon,  après  avoir 
rappelé  que  hi  toxine  tétanique  diluée  à  i  p.  10  000, 
perd  son  pouvoir  toxique  après  huit  jours  environ  de  sa 
conservation  à  la  température  de  4°,  signalent  que  les 
extraits  aqueux  de  divers  organes  de  lapin,  ainsi  que  le 
sérum  normal  de  lapin,  ajoutés  en  quantités  infimes  à  la 
toxine  tétanique  diluée,  lui  confèrent  la  propriété  de  se 
conserver,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment  (quatre  cent 
quinze  jours -au  minimum).  Des  recherches  en  cours  ont 
pour  but  de  trouver  l’explication  du  mécanisme  de  ce 
phénomène. 

Transport  de  virus  lépreux  ou  sarcomateux  du  tube 
digestif  au  foie  par  la  larve  de  Tænla  crasslcola.  — 
M.  BorrKL  a  donné  à  manger  à  des  rats  en  même  temps 
du  tissu  lépreux  et  des  œufs  de  Tcsna  crassicola,  et  il  a 
montré  que  la  larve  du  ’l'œnia  crassicola  peut  transporter 
le  virus  lépreux  du  tube  digestif  dans  le  foie.  Il  pense  que 
la  larve  de  T œnia  crassicola  peut,  dans  certains  cas, 
transporter  un  virus  cancéreux,  la  production  du  sarcome 
du  foie  dans  les  expériences  d’infestation  ne  serait  posi¬ 
tive  que  dans  le  cas  où  le  virus  serait  présent  dans  l’in- 

De  la  nature  de  l’Immunité  andiphtérlque  réalisée 
par  la  vole  cutanée.  —  M.  A.  Bksrbuka  rapporte  que, 
chez  les  lapins,  en  rasant  simplement  la  peau  ou  en  la 
frictionnant  avec  une  crème  lanoline-vaseline,  on  crée 
une  immunité  locale  non  spécifique  ;  à  la  faveur  de 
celle-ci,  l’application  de  toxine  diphtérique  sur  la  peau 
détermine  eu  peu  de  temps  une  immunité  locale  spécifique, 
laquelle  fait  rapidement  place  à  l’immunité  antidiphté¬ 
rique  générale. 

A  propos  de  l’augmentation  de  production  de  l’anti¬ 
toxine  tétanique  par  addition  à  l’antigène  de  substances 


non  spécifiques.  —  MM.  C.  Ramox  et  1{.  LbmLïayiîr  ont 
vu  que,  chez  les  chevaux  injectés  avec  deux  doses  de 
10  centimètres  cubes  chacune  d’anatoxine  tétanique  addi¬ 
tionnée  de  tapioca,  selon  la  méthode  de  vaccination  cou¬ 
rante  contre  le  tétanos,  l’immunité  antitoxique  produite 
atteint  une  valeur  au  moins  cent  fois  plus  forte  que  chez 
les  animaux  qui  reçoivent  dans  les  mêmes  conditions 
deux  doses  d’anatoxine  seule.  L’addition  de  tapioca,  ou 
d’alun,  ou  de  chlorure  de  calcium  à  l’antigène  tétanique 
utilisé  au  cours  de  l’hyperimmunisation  des  chevriux 
fournisseurs  de  sérum  antitétanique,  permet  d’obtenir  ■ 
une  production  abondante  d’antitoxine  tétanique  et  qui 
se  montre  sensiblement  de  même  ordre  avec  chacune  des 
substances  non  spécifiques  ajoutée. 

Essais  sur  la  relation  entre  l’augmentation  de  produc¬ 
tion  d’antitoxine  et  l’hyperleucocytose  provoquée.  — 
M.  V.  Soixuz  rapporte  que,  d’après  des  essais  effectués 
chez  le  cheval,  la  production  d’antitoxine  tétanique  est 
beaucoup  augmentée  par  addition  à  l’antigène  spécifique 
(anatoxine  ou  toxine)  d’une  substance  telle  que  le  tapioca, 
l’alun,  le  chlorure  de  calcium  ou  l’anatoxine  diphtérique, 
capable  de  produire  en  même  temps  une  forte  leucocytose. 
Sans  que  l’on  puisse  affirmer  que  la  production  de  l’anti¬ 
toxine  marche  de  pair  avec  l’iiyperleucocytose  provoquée, 
il  semble  toutefois  que  cette  production  est  particulière¬ 
ment  intense  lorsque  l’hyperleucocytose  tend  à  atteindre 
son  niveau  le  plus  élevé. 

h'.-P.  MkrkUîn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1931. 

Collibaclllose  urinaire  et  cures  alcalines.  —  M.  R.  Gi,f;- 
NARD.  —  La  cure  de  Vichy  est  contre-indiquée  chez  les 
véritables  infectés  urinaires,  avec  prostatite  ou  rétention 
vésicale  marquée.  La  cure  rend  souvent  service  dans  la 
cystite  ou  la  pyélonéphrite  chronique  colibacillaire.  Elïb 
représente  le  traitement  de  choix  de  la  colibacillose 
urinaire  chronique  avec  retentissement  hép  ato-vésicu- 

M.  GoiFFOn  pense  que  si  l’hypoacidité  des  urines 
produit  la  pullulation  du  colibacille,  les  quantités  modé¬ 
rées  d’eau  de  Vichy  actuellement  en  usage,  n’augmentent 
que  très  peu  le  pH.  D’ailleurs,  très  souvent,  à  la  fin  de  la 
cure,  l’acidité,  qui  avait  fléchi,  se  relève  malgré  la  conti¬ 
nuation  des  mêmes  doses  d’eau  ingérée. 

M.  RenL  Martiae  pré-sente  .son  Traité  de  l’immi¬ 
gration  et  de  la  greffe  inter-raciale  dans  lequel  il  met 
en  relief  l’historique  de  ce  double  problème  :  immigra¬ 
tion  de  main-d’œuvre  étrangère  et  son  intégration,  sa 
greffe  dans  le  pays  récepteur.  La  greffe  inter-raciale  est 
la  théorie  constructive  de  l’auteur,  basée  elle-même  sur 
l’histoire,  l’ethnographie  et  l’observation. 

M.  BTedermann  présente  un  cas  de  cryptorchidie  dans 
lequel  la  migration  de  la  glande  a  été  déclenchée,  à  l’âge 
de  dix-huit  ans,  après  échec  d’autres  méthodes,  par 
hémocrinothérapie . 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite.  — 
M.  Petit  de  EA  VieeÊon  attaque  une  fois  de  plus  cette 
thèse.  Avant  le  mal,  le  traitement  médical  préventif 
peut  avoir  une  valeur,  mais.  le  mal  déclaré,  seule  l’opéra¬ 
tion  peut  guérir  le  malade. 
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Enregistrement  des  diplômes.  Statistique. 

TEMKNT  Dic  i,A  Seine.  —  Le  nombre  des  diplômes  de 
docteur  enmédecine  enregistrés  à  la  Préfecture  de  police, 
au  cours  des  (Uize  dernières  années  est  le  suivant  : 

1920  :  365  ;  1921  :  332  ;  1922  :  29g  ;  1923  :  245  ;  1924  : 
278  ;  1925  :  269  ;  1926  :  302  ;  1927  :  263  ;  1928  :  253  ; 
1929  :  236  ;  1930  :  253,  (La  Vie  médicale.) 

Le  V“  Bal  de  la  Médecine  française  (lundi  gras,  16 
février,  au  Cercle  de  l’Union  Interalliée).  — ^ Comme  chaque 
année,  la  Société  de  secours  mutuels  pour  les  veuves  et 
les  orphelins  des  médecins  organise  un  bal  qui  obtient 
un  succès  toujours  crois.saut  et  dont  les  recettes  sont 
destinées  à  soutenir  cette  magnifique  oeuvre  de  solidarité 
professionnelle  qui  soulage  tant  de  détresses.  (îrâce  au 
dévouement  du  comité  d’organi-sation  comprenant  le 
Dr  Syredey,  président  ;  M"!®  Jayle,  vice-présidente  ; 
le  DrA.Watelet,  secrétaire  général;  M“<!  Veillard,  secré¬ 
taire  adjointe,  et  le  Dr  Crouzon,  trésorier,  le  bal  de  la 
Médecine  française  se  signale  par  l'affiueuce  de  ses  parti¬ 
cipants  et  l’intérêt  de  son  programme  d’attraction.». 
Cette  année,  il  aura  lieu,  sous  le  haut  patronage  du  pré¬ 
sident  de  la  République,  du  maréchal  Dyautey  et  du 
général  (louraud,  le  lundi  gras,  16  février,  en  l’hôtel  du 
Cercle  de  l'Cnion  interalliée,  et  comprendra  lec  intermèdes 

jo  jimc  Dolorès  de  Silvera,  de  l’Opéra-Comique  ; 

2°  M>"''  Cebron  et  la  petite  classe  de  l’Opéra  ; 

3°  La  danseuse  Déda  Genilly,  du  théâtre  des  Champs- 
Elysées  ; 

4°  Le  chansonnier  Georges  Chepfer  ; 

5°  Les  choeurs  alsaciens. 

La  E.  LL  M.  garde  à  sa  charge  de  jeunes  pupille.»,  des 
veuves  restant  accablées  par  une  trop  lourde  tâche. 
Aidons-la  à  les  soulager.  Le  bal  a  fait  114  082  francs  de 
recettes  en  1930.  Souhaitons  que  cette  somme  soit  encore 
dépassée. 

On  peut  se  procurer  des  cartes  au  siège  social  de  la 
F.  lî.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  dans  toutes  les  salles 
de. garde  des  hôpitaux  ;  chez  Jayle,  vice-présidente 
de  l’œuvre,  20,  rue  Cassette  ;  chez  M"»»  Veillard,  secré¬ 
taire,  127,  boulevard  Malesherbes,  et  chez  toutes  les 
dames  du  comité. 

Prix  des  cartes  :  60  francs  ;  corps  médical  ;  40  francs  ; 
docteurs,  externes,  étudiants  et  danseurs  :  25  francs. 

Election  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commis¬ 
sions  permanentes  et  de  la  Commission  des  associés 
nationaux  et  étrangers.  —  L’Académie  a  procédé  à  une 
élection  pour  le  renouvellement  partiel  :  i®  des  Commis¬ 
sions,  permanentes  ;  2“  de  la  Commission  des  associés 
nationaux  et  étrangers. 

i®  Commissions  permanentes.  —  Commission  des  épi¬ 
démies  :  sans  changement. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  sans  changement. 

Commission  de  la  vaccine  :  sans  changement. 

Commission  des  sérums,  est  élu  :  M.  Delezenne,  enrem- 
p lacement  de  M.  Gley. 

Commission  des  eaux  minérales  :  sans  changement. 

Commission  de  l’hygiène  et  de  l’enfance  :  sans  change¬ 
ment. 

Commission  de  la  tuberculose,  sont  élus  :  MM,  Mar- 
fan  et  H.  Vallée,  en  remplacement  de  MM.  Teissier  et 
Martel. 


Comité  des  publications,  sont  élus  :  MM,  Baltliazard, 
ïeissier  et  Martel,  en  remplacement  de  MM,  Roger, 
I/éger  et  Marfan. 

2®  Renouvellement  partiel  de  la  Commission  des  associés 
nationaux  et  étrangers.  -  -  isont  élus  :  MM.  Regarni  et 
Lapicque,  en  remplacement  de  MM.  Gley  et  Delezenne. 

Travaux  pratiques  de  médecine  légale.  —  M.Dervieux, 
chef  des  travaux,  fera  une  série  supplémentaire  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  les  mercredi  18,  vendredi  20  et  lundi 
23  février  1931,  à  16  h.  30,  au  laboratoire  de  médecine 
légale  (Institut  médico-légal,  place  Mazas).  Cette  série 
est  exclusivement  réservée  aux  étudiants  de  cinquième 
année  qui  n’ont  pas  assisté  aux  séances  réglement aire.s. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  (sur  feuille  de 
papier  timbré  à  3  fr.  60)  à  la  Commission  scolaire  qui 
appréciera  les  excuses  invoquées  et  qui  accordera,  s’il 
y  a  lieu,  l’inscription  à  cette  série  supplémentaire. 

Les  élèves  devront  verser,  en  s’inscrivant, un  droit  de 
laboratoire  de  250  francs  (s’adresser  au  secrétariat, 
guichet  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  2  heures 
à  4  heures,  jusqu'au  vendredi  13  février  inclusivement). 

N.-B.  —  Les  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances  de 
leur  série,  mais  dont  les  travaux  pratiques  n'ont  pas  été 
validés,  devront  se  présenter  au  laboratoire  le  lundi  23 
février  1931  à  16  h.  30  pour  y  subir  une  nouvelle  inter¬ 
rogation.  Ils  n’auront  pas  à  s’inscrire  au  secrétariat  et 
n’auront  pas  à  verser  de  droits. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date 
du  27  décembre  1930,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  ir®  classe.  —  Les  médecins  de 
2®  clas.se  :  M.  Fameux  (Henri-Léon)  ;  M,  Bayle  (Henri- 
Ivéon-François-Auguste)  ;  M.  Romez-Cuilliez  (Robert- 
Eugcne-Françols-Marie)  ;  M.  Dayde  (Georges-Maurice)  ' 
M.  Lantheaume  (Louis-Léon)  ;  M.  Audibert  (François- 
Marie-Pascal- Joseph)  ;  M.  Deguilhem  (Clément-Charles- 
Louis)  ;  M.  Caries  (Jean-Marie-Roger-Albert)  ;  M.  Tro- 
meur  (Edouard-Jean-Yves)  ;  M.  Le  Guen  (Louis-Emile- 
Jean)  ;  M.  Verre  (François- Jean-Charles)  ;  M.  Lembrez 
(J  ean-Augustin) . 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  de  i®®  classe.  —  Les 
pharmaciens  chimistes  de  2®  classe  :  M.  Grégoire  (Jean- 
Albert)  ;  M.  Simon  (Marcel-André). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  4  décembre  1930,  les  élèves  de  l’école  du  service  de 
santé  militaire,  passés  dans  la  section  médecine  «  T'roupes 
coloniales  »,  dont  les  noms  suivent,  sont  promus  au  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales  : 

A  la  date  du  6  novembre  1930,  M.  Masseguin  (André- 
Charle.»),  reçu  docteur  en  médecine  le  5  novembre  1930, 
et  à  la  date  du  9  novembre  1930,  M.  Crouzet  (René- 
Félix-Louis-Marius),  reçu  docteur  en  médecine  le  8  no¬ 
vembre  1930, 

L’aneiennelé  de  MM.  Masseguin  et  Crouzet  dans  le 
grade  de  médecin  sous-lieutenant  est  reportée  (sans  rap¬ 
pel  de  solde)  au  31  décembre  1927  (application  de  la  loi 
du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre 

1925)- 

En  conséquence,  MM.  Masseguin  et  .^Crouzet  sont  pro¬ 
mus  médecins  lieutenants  des  troupes  coloniales  (s!ms 
rappel  de  solde),  à  compter  du  31  décembre  1929. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  général 
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Savomin,  membre  du  Comité  consultatif  de  sauté, 
nommé  direcleur  du  service  de  santé  de  la  14®  région,  à 
Lyon  (emploi  vacani)  (service). 

M.  le  médecin  colonel  Corse,  médecin-chef  de  l’iiôpital 
militaire  de  Toulou'e,  nommé  directeur  du  service  de 
santé  de  la  ii»  région,  à  Nantes  (emploi  vacani)  (ser- 

Un  Congrès  abolitionniste  International  à  Strasbourg 
et  à  Colmar.  —  I^a  Fédération  abolitionniste  interna¬ 
tionale  a  choisi  pour  1931  l’Alsace  comme  siège  du  Con¬ 
grès  qu'elle  tient  tous  les  trois  ans  dans  une  des  grandes 
villes  d'Europe. 

Ea  date  de  ce  Congrès  a  été  fixée  aux  30  avril,  et 

La  Fédération,  en  tenant  cette  année  son  Congrès  à 
Strasbourg  et  à  Colmar,  a  voulu  commémorer  le  cinquan¬ 
tenaire  dé  la  suppression  de  la  réglementation  de  la  pros¬ 
titution  réall  ée  en  mai  1881  par  le  maire  de  Colmar,  qui 
e  premier  en  Europe,  a  opéré  une  réforme  adoptée  depuis 
par  tou'î  le;  grand;  pays  civilliés. 

Les  réunions  d’étude;  de  ce  Congrès,  auquel  parti¬ 
cipent  de;  délégués  de  tous  les  grands  pays,  ne  manque¬ 
ront  pa;  d’attiier  l’attention  de  l’opinion  françai.e  sur 
le  péril  :ocial  que  constitue  la  traite  des  femmes  et  les 
inslitu  ions  cpii  la  favori  eut. 

IIE  Congrès  international  do  radiologie  (Paris,  26-31  juil¬ 
let  1031).  —  Le  que  lion:  .■  uivan  e:  ;on  mi  e  à  l’o  d-e 
du  jour  du  III®  Con-Jrès  in  enia  ional  de  radiologie  : 

1°  Exploration  radiologicjue  de  la  muqueu  e  du  tube 
digeitif. 

2“  Explora' ion  radiologique  de  l’appareil  urinaire 
.par  excré.ion  de  fubslances  opaques. 

3°  'rrai.ement  pré  et  po;1  opéra  oiie  du  cancer  du  ;ein 
par  les  radiations  (à  l’exception  des  récidives  et  méta- 
sta:e-). 

4°  Radiothérapie  des  affections  inflammatoires. 

50  Electrothérapie  diatheimique  des  affections  inflam¬ 
matoires. 

Une  conférence  de  trente  minutes  en  séance  plénière, 
toutes  sections  réunie.®,  sera  faite  sur  chacun  de  ces 
sujets.  Tous  les  congressistes  sont  Invités  à  apporter 
dans  des  communient  io,ns  particulières  et  au  cours  des 
discussions  générales  les  résultats  de  leur  expérience  sur 
ces  questions. 

Les  récumés  dactylographiés  des  communications,  de 
100  mots  au  maximum,  en  fronçai',  anglais  ou  allemand, 
doivent  parvenir  au  recrétariat  avant  le  i®®  avril  1931. 

La  cotisation  est  de  300  francs  français  par  membre 
titulaire  et  de  50  francs  français  par  membre  adjoint 
(personne;  de  la  famille). 

Les  congressistes  bénéficieront  d’une  réduction  de 
50  p.  ïoo  sur  le  prix  du  trajet  aller  et  retour  des  chemins 
de  fer  français. 

Après  le  Congrè®,  plu'ieur.s  voyages  à  prix  réduits 
seront  organi-és  pour  le;  membre;  du  Congrès  dans 
dlver.-e;  région;  de  la  France  avec  visites  de  station; 
d’eaux  thermale;  et  minérales. 

Ad-e;fer  toute  la  corre  pondance  au  secréiariat  du 
m®  Congrès  in' erna' ional  de  radiologie,  122,  rue  La 
Boétie,  Pari;  (VIII®). 

_Centres  régionaux  de  lutta  contre  le  cancer.  —  Par 
arrêté  ministériel,  M.  Osmont,  professeur  de  médecine 


opératoire  et  de  pathologie  externe,  à  l’école  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  directeur  du  centre 
régional  contre  le  cancer  de  Caen. 

Pour  les  œuvres  d’assistance  maternelle.  —  Par  décret 
présidentiel,  M.  le  D®  Pierre  Even,  sénateur,  est  nommé 
membre  de  la  Commission  de  répartition  du  crédit  des 
subventions  aux  œuvres  d’assistance  maternelle  et  de 
protection  des  enfants  du  premier  âge. 

La  T.  S.  F,  à  l’hôpital.  —  Sur  la  proposition  de  M.  l^an- 
çois  Latour,  le  Comeil  municipal  de  Paris  vient  d’attri¬ 
buer  une  subvention  de  10  000  francs  à  l’oeuvre  de  la  . 
T.  S.  P.  à  l’hôpital. 

Concours  pour  un  Insigne  spécial  de  lutte  antlvénè- 
rlenne.  —  L’Union-  internationale  contre  le  péril  véné¬ 
rien  a  décidé  de  mettre  au  concours  un  in  igné  spécial 
de  lutte  antivénéiienne  analogue  à  la  double  croix  (croix 
de  Lorraine)  adoptée  comme  insigne  antituberculeux 
par  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

L’Union  in' ernationale  attribuera  à  l’auteur  de  l’in¬ 
signe  qui  sera  choi.i  un  prix  de  5  000  francs  français. 

L’in  igne  choi.i  deviendra  la  propriété  de  l’Union 
interna’ ionale  contre  le  péril  vénérien. 

Le  choix  de  l’in  igne  sera  fait  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien, 
en  juillet  1931. 

Ne  '  eront  admi;  à  concourir  que  trois  projets  par  nation 
ce;  projets  devant  être  choisi;  et  pré.  en'és,  pour  la 
Frau'e,  par  la  Ligue  nationale  fiançai. e  confie  le  péril 
vénérien. 

Le;  concurrents  français  sont  Invités  en  con'équence  à 
faiie  parvenir  leur  projet  au  seciélatiat  généial  de  la 
Ligue  na’ ionale  fronçai  e  contre  le  péril  vénérien,  ^4,  rue 
de  Li  bonne,  Paris  (VIII®),  avant  le  i®®  mai  1931- 

Société  d’électro-radlolcgie  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest.  —  La  prochaine  réunion  de  la  Société  d’électro¬ 
radiologie  de  Boidcaux  et  du  Sud-Ouest  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux,  le  dimanche  1®®  féviier  à  10  hcuies  du  matin 
dons  le  petit  amphithéâtre  Saint-Raphaël,  rue  Jean- 
Burguet. 

Ordre  du  jour  :  1“  Allocution  du  président  ;  2®  rap¬ 
port  annuel  du  secrétaire  général  ;  3®  rapport  annuel  du 
trésorier  ;  4®  élections  du  bureau  et  de  deux  membres 
du  Con-ell. 

Paris  médical,  ann.,  10-8  sur  16-1-12.  M.  Priant. 

Clinique  urologique  Necker.  —  Un  cours  complémen¬ 
taire  technique  et  pratique  en  dix  leçons  sera  fait  par 
M.  le  professeur  F.  Leguev  et  ses  assistants  à  partir  du 
18  février  1931- 

Les  leçon;  auront  lieu  le  matin  à  ri  heures  et  l’après- 
midi  à  5  heures. 

Détail  des  leçons.  —  Mercredi  18  février,  à  n  h.  ; 
Hématurie:  (M.  le  professeur  Legueu)  ;  à  5  h.  :  Examen  de 
l’urètre  et  de  la  pro-.ta'e  (M.  Mofz).  —  Jeudi  19,  à  ii  h.  : 
Réten:ion  d’urine  (M.  Fey)  ;  à  15  h.  :  Thérapeutique  des 
rétréci;:  ements  u-é'raux  (M.  Mo'.z).  —  Vendredi  20,  à 
Il  h.  :  Ré  en  ion  d’u-ine  (M.  Fey)  à  15  h.  :  Cystocopie 
(M.  Do;io  ).  —  Samedi  21,  à  ii  h.  :  Anurie  (M.  Dossoi)  ; 
à  15  h.  :  Examen  de;  uretère;  et  des  reins.  Technique 
du  cathétéri  me  urétéral  (M.  Dossot).  —  Lundi  23,  â 
Il  h.  ;  Pyurie  (M.  Gaume)  ;  à  5  h.  :  Examen  des  gouttes 
et  des  sécrétions. 

• —  Mardi  24,  à  ii  h.  :  Pollakiurie  et  incontinence  (M.  Lieu- 
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tard)  ;  à  5  h.  :  Examen  histo-bactériologique  des  urines 
(M.  Verliac).  —  Mercredi  25,  à  ii  h.  ;  Tuberculose  rénale 
'(M.  legueu)  ;  à  5  h.  ;  Electrolhérapie  en  urologie  (M.  Roqs- 
seau).  —  Jeudi  26,  à  ii  h.  :  Les  écoulements  urétraux 
(M.  Gaume)  ;  à  5  b.  ;  Examen  global  de  la  fonction  rénale 
■et  des  teins  séparés  (M.  Chabanier).  —  Vendredi  27,  à 
Il  h.  ;  Les  colibacilluries  (M.  Gaume)  ;  à  5  b.  :  Pyélo- 
graphie  et  pyéloscopie  |(M.  Truchol).  —  Samedi  28,  à 
1 1  h.  :  Les  prostatiques  (M.  Garcin)  ;  à  5  h.  :  Teclinique 
■du  lavage  de  la  vessie  et  indication  de  la  sonde  à  demeure 
(M.  Barbeillon). 

Le  prix  du  cours  est  de  400  francs.  Prière  de  s’inscrire 
dans  la  clinique. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrégé, 
•a  commencé  ses  leçons  le  jeudi  22  janvier.  1931,  à 
17  heures  (Petit  amphithéâtre),  et  les  continue  les  same¬ 
dis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heine,  pendant 
les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril  1931. 

Objet  du  cours.-  ■ —  Médicaments  cardio-vasculaires. 
Modificateurs  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  Parasi- 
ticides.  Modificateurs  locaux. 

g  Cours  complémentaire  sur  la  thérapeutique  médicale 
du  cancer  (chaire  de  thérapeutique  ;  professeur  M.  Mau¬ 
rice  Lœper).  —  Ce  cours  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  à  17  heures. 

Vendredi  30  janvier.  Professeur  Roussy  ;  Considéra¬ 
tions  générales  sur  les  traitements  actuels  du  cancer. 

Samedi  31  janvier.  Dr  Piouit,  agrégé,  chirurgien  de 
riiôpital  Beaujou  ;  Indicationi  de  la  curiethérapie  et  de 
la  jadiothérapie  dans  les  cancers  internes. 

Vendredi  6  février.  Dr  Schulmann,  assistant  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Ivouis  :  Les  divers  traitements  des  cancers 
ext  ei  nés. 

Samedi  7  février.  Dr  Peyre,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  :  Les  tentatives  chimiques  de  traitement  du 
cancer. 

Vendredi  13  février,  Dr  Rubens  Duval  :  I^es  tentatives 
biologiques  de  traitement  du  cancer. 

Samedi  14  février.  Dr  Alajouanlne,  agrégé,  médeclndes 
hôpitaux  :  Traitement  des  algies  des  cancéreux. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  —  M.  Gommés, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  médecin  inspecteur 
des  Ecoles,  etc.,  a  commencé  son  cours  annuel  le  mer¬ 
credi  21  janvier,  à  :6  h.  30.  et  le  continue  les  28  janvier, 
4,  Il  et  18  février  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  de  cette  année.  —  Assistances  familiales 
et  hygiène  de  l'habitation. 

Cours  de  chirurgie  des  membres.  —  Ce  cours  de  M.  le 
Dr  Marcel  Fêvre,  prosecteur,  s’ouvrira  le  lundi  16  mars 
1931  à  14  heures.  Il  comprendra  deux  séries. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la. 
direction  du  protecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
seize  inscriptions. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  les  deux  séries 
du  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n»  4),  de  14  à  16  heures 
les  lundis,  morcredi.s  et  vendredis. 

Cours  d’opérations  gynécologiques.  ■ — ■  Ce  cours  de 


M.  le  Dr  Jean  Patel,  prosecteur,  s'ouvrira  le  lundi 
2  mars  1931  à  14  heures  et  comprendra  deux  séries. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  pro:ecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  adnii.s  :  les  docteurs  en  médecine  français 
Éet  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  tout  le  cours.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  no  4)  de  14  à 
16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  M.  René  A. 
Gutmann,  médecin  des  hôpitaux,  fera  tous  les  dimanches 
matin,  à  10  h.  30,  au  Pavillon  Osiris,  une  conférence  sur 
les  maladies  du  foie  et  du  tube  digestif  (clinique,  radio¬ 
logie,  traitement). 

Lapremière  conférence  aura  lieu  le  dimanche  i^r  février 
elle  sera,  ainsi  que  les  trois  suivantes,  consacrée  au  dia¬ 
gnostic  clinique  et  radiologique  des  ulcères. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  he  cours  de  M.  Merle 
d’Aubigné,  prosecteur,  sur  la  chirurgie  du  thorax  et 
du  rachis  et  la  chirurgie  orthopédique,  comneucera  le 
lundi  27  avril  1931,  à  14  heures. 

Première  -partie.  — ^  1°  La  thoracotomie  avec  ou  sans; 
rérection  costale.  La  pusami  ;o  n'e.  Le  .  tha-asectom'.es 
2°  Les  thoracoplastie i.  La  phrénicectomie.  Opéraiou  de 
Freund  ;  3°  Le  s  voie  i  d'abord  de  i  m  Idia  ;tin  ■,  et  du  cœur. 
Volets  et  procédés  divers.  S  e-no'om'es  (Miginia".  Pierre 
Duval  et  Bu-n  by).  Opér.ation  de  Brauer  ;  4“  Chirurgie 
thoraco-abdominale.  La  mobili  a'ion  du  rebord  thora¬ 
cique.  Thor.aco-pliréno-laparo'.omie  (Sch\va"tz  et  Jean 
Quénu).  Trailement  des  hernies  diaph-a;m  l'iques 
5“  Les  laminectomies  Section  des  racines  postérieures. 
Les  cordotomies. 

Detnieme  partie.  — ■  i”  Opérations  d’Albee,  de  Hibbs 
pour  mal  de  Pott  ;  2®  Opérations  sur  la  hanche.  Bu'.ées. 
Arthrodè.re  extra-articulaire  ;  3®  Les  redressements 

d’axes.  Coxa  vara  et  valga.  Genu  valgum  et  varum.  Incur¬ 
vations  rachitiques  ;  4®  Pied  plat  valgus.  Pied  bot. 
Tarsectomies.  Arthrodèses.  La  triple  arthrodèse  ;  5®  Les 
ténodèses.  Allongement  du  tendon  d’Achille.  Torticolis. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  Les  élèves  répé¬ 
teront  .eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
procecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  ver-ser  est  de  300  francs,  pour  les  deux  séries 
S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  de 
14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 

Cours  de  chirurgie  de  l’abdomen,  du  tube  digestif  et 
des  glandes  annexes  (amphithéltre  d’anatomie  des  hSpi- 
taux).  —  Un  cours  hors  série  d’opéra'.îon i  chirurgicales 
de  l’abdomen,  du  tube  dige.tif  et  de»  glandes  annexes 
en  dix  leçon  j  par  M  le  Dr  Raymqnd  Lcibovici.  pro  ecteurs 
commencera  le  lundi  9  février  à  14  heures  et  continuera 
les  jours  tuivonts  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 
Le  droit  d’inscription  est'  de  300  francs  Se  faire  inscrire, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
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Tbèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  28  Jan¬ 
vier.  —  M  COURTCHOUX,  Cliimiothérapie  de  l'avorteinent 
des  bovidés. 

29  Janvier.  —  M.  DE  EA  FargE,  Les  séquelles  trauma¬ 
tiques  cranio-faciales.  —  M.  Boutxbau,  Le  diagnostic 
précoce  de  la  syphilis.  —  M.  Ijîroy,  I^a  dermitelivc- 
doïde  et  gangreneuse  de  Nicolau.  —  M"»  Cros-LEbour- 
LIER,  Syndrome  cholériforme  et  diphtérie  du  nourris.son. 

. — ■  M.  Mereaud,  Etude  bactériologique  des  bacille  i 
diphtériques. 

30  Janvier.  • —  M.  BaeeERIN,  Dé  l’intoxication  par 
l’élixir  parégorique.  —  M.  Benichou.  Sévices  envers  les 
enfants.  —  M.  Racinë,  Le  syndrome  d’atonie  pariéto- 
viscérale.  —  M.  Gouray,  Etude  des  applications  médica¬ 
menteuses  du  lait. 

31  Janvier.  ■ —  M.  Mariette,  Des  renversements  de 
matrice  chez  la  jument.  —  M.  Ledru,  Amputation  des 
membres  chez  les  carnivores  domestiques.  —  M.  Dar- 
soNVAE,  Etude  du  poil  du  chien. 

UEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médical  de  l’IIôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
10  heures.  M.  le  professeur  Nom'X'ourt  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heure.?. 
M.  le  professeur  I’iërre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LKJARS  : 
J,eçon  clinique. 

31  Janvier.  —  Paris.  Clinique  de  la  Salpétrière. 
10  h.  30.  M.  le  D'  Ceovis  Vincent  :  Ixs  adénomes  hypo¬ 
physaires. 

jcr  FEVRIER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  10  h.  30. 
M.  le  DT  LEvy-Vaeensi  ;  Psychoses  périodiques. 

2  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  D'  Laignee-Lavastine  :  ly 'homicide  pathologique. 

4  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
(Hygiène,  et  clinique  de  la  première  enfance),  10  h.  45. 
M.  le  professeur  LerEboueeet. 


4  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  10  heures.  M.  le  profe.syeur  Sergent: 
Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  lubenulose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  profe.?seur 
BiCrnard  :  Leçon  clinique. 

4  Février,  —  Paris.  Asile  Sainte-.4nne.  Clinique  des 
maladies  mentale.?,  10  heures.  M.  le  profei.-eur  Clavde  : 
I,eçon  clinique. 

5  Février.  ■ — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  profes.seur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  — •  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Dee¬ 
bet  :  Leçon  clinique. 

5  I^CVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur , J iCannin  :  Leçon 
clinique. 

5  Février.  . —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

()  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique.  10  h.  30.  M,  le  prc'^i.seur  A’.votez 
Leçon  clinique. 

ù  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  10  heure-i. 
M.  le  jirofesseur  Jean-Louis  Faure  :  Leçon  clinique. 

6  IbvVRlER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heure;. 
M.  le  professeur  Couveeairiî  ;  I,eçon  clinique. 

0  FYiVRiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
.Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  BEZ.r.NÇON  ; 
Leçon  clinique. 

6  Février.  ■ —  Paris.  Clinique  des  mali  lies  nerveuses 
(Salpétrière),  10  heures.  M.  le  profes.seur  Guieeain  : 
I.eçon  clinique. 

()  FÉvriiîr.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique. 
10  heures.  M.  le  professeur  Terruîn  :  I,eçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CunéO  :  Leçon  clinique, 
7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  leprofesseur  Aciiard  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Ivçcin  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M  e  professeur  PIERRE  DeebET  :  Leçon  clinique. 
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7  Février.  —  Paris.  Giatque  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h,  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

8  Février.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  électroradiologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

8  Février.  ■ — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h,  30. 
M.  le  profes.seur  Ceaude  ;  Hy.stérie,  neurasthénie, 

g  Février.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des 
concours,  4g,  rue  des  Saints-Péres),  9  heures.  Concours 
de  chirurgien  de.s  hôpitaux  de  Paris. 

g  P'ÉVRiiîK.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau.  Réunion  de 
la  Société  de  laryiigologie  de  Paris. 

g  P'ÉVRIKR.  —  l^aris.  Faculté  de  droit,  ii  heures.  M.le 
IK  Laiünee-LavasTink  ;  Les  limites  du  vol  morbide. 

11  Février.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi-' 

12  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VP  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Pierre  Vachet  : 
l/e  nudisme. 

13  Février.  ■ —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture 
des  inscriptions  pour  la  série  supplémentaire  de  travaux 
pratiques  de  médecine  légale. 

15  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30, 
M,  le  Dr  Heuykr  :  Psycho.ses  alcoolique.^. 


16 -Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  D'  Laignee-éavastutb  ;  Les11mite.s  morbides  des 
attentats  aux  mœurs. 

16  ItÉVRiER.  —  Paris.  Cercle  de  l’Union  interalliée 
(33,  faubourg  Saint-Honoré).  Bal  de  la  médecine  française. 

18  Février.  — -  Rabat.  Concours  d’accoucheur  adjoint 
de  la  maternité  de  l’hôpital  civil  de  Casablanca. 

18  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecin,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  le.s  pro- 
secteurs. 

,  18  P'ÉVRiER.  —  Pans.  Sorbonne  (bureau  6).  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
de  la  Cité  universitaire  (certificat  de  12  inscriptions).  ■ 

18  Février.  —  Paris.  Institut  médico-légal,  lO  h.  30. 
Ouverture  de  la  série  supplémentaire  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  légale. 

19  P'ÉVRIER.  —  Rouen.  Hospice  général.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

23  Février.  —  Pans.  Hospice  de  la  Salpêtrière  (cli¬ 
nique  chirurgicale),  10  heures.  Concours  de  l’internat  de 
la  Cité  universitaire  (renseignements  à  la  Sorbonne). 

26  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  IF  ChareE-S. 
Fdouard  Lévy  ;  Le  rôle  des  médicaments  dans  la  mala¬ 
die. 
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CE  QUE  J’AI  VU  AU  CANADA  /“:  g^core  peu  connues  de  la  plupart  des  méde- 

Par  le  D'  DIOCLÈS  X^n^^'rànçais,  malgré  la  rapidité  et  le  confort  des 

Chef  du  laboratoire  de  Radiologie  de  la  Clinique  médicale]\^,;'  'Coil&lUnicationS  entre  les  deUX  pays. 

de l’Hôtei-Dieu.  ■'-■.‘"''■■'Un  Certain  nombre  de  nos  collègr 


he  but  de  ces  lignes  est  de  contribuer  à  déve¬ 
lopper  les  relations  entre  les  médecins  français 
et  nos  confrères  canadiens-français  qui  ont  gardé 
dans  leur  esprit  et  dans  leur  cœur  le  culte  de  leur 
patrie  d’origine,  et  portent  si  haut  dans  l’Amérique 
du  Nord  le  glorieux  renom  de  la  Science  fran¬ 
çaise. 

Ayant  été  invité  par  l’Institut  scientifique 
Franco-Canadien  à  faire  une  série  de  conférences 


Un  certain  nombre  de  nos  collègues,  en  effet, 
lit,  parle  et  comprend  encore  assez  mal  les  langues 
étrangères. 

Or  il  est  indispensable,  pour  bien  comprendre 
les  Américains,  de  posséder  une  certaine  connais¬ 
sance  de  la  langue  afin  de  bien  saisir  les  nuances 
qui  différencient  dans  tous  les  domaines  les  civi¬ 
lisations  américaines  et  européennes. 

Ues  Américains  ne  sont  pas  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs  aux  Européens,  «  ils  sont  essentiellement 
différents»,  voilà  tout. 


Hôpital  Notre-Dame  de  Montréal  (fig.  i). 


sur  les  techniques  radiologiques  modernes  aux 
Universités  de  Montréal,  Québec  et  Toronto,  je 
me  suis  rendu  ensuite  aux  Etats-Unis  où  j’ai  fait 
également  des  démonstrations  à  Chicago  et  à  New* 
York.  Au  cours  de  ce  voyage  d’études  de  près  de 
deux  mois,  j’ai  visité  plusieurs  universités  améri¬ 
caines  et  de  nombreux  hôpitaux  et  cliniques.  J’ai 
pu  ainsi  voir  et  apprendre  beaucoup  et  recueillir 
des  impressions  basées  sur  la  stricte  observation 
de  faits  positifs. 

J’ai  pour  ma  part  fait  une  tournée  importante 
et  parcouru  successivement  New-York  (où  je  suis 
arrivé  le  22  mars  1930),  Montréal,  Québec,  Toronto, 
Chicago,  Détroit,  Buffalo,  Philadelphie,  Trenton, 
Princeton,  New-Brunswick  et  New-York,  où 
j’ai  donné  ma  dernière  démonstration  le 
i®r  mai,  la  veille  de  mon  départ  pour  l’Europe. 
J’ai  donc  parcouru  les  villes  les  plus  importantes 
du  Canada  et  de  l’Est  etduMiddleWestdesEtats- 
Unis,  ayant  ainsi  couvert  le  chiffre  imposant 
de  plus  de  3  000  miles,  soit  environ  5  000  kilo¬ 
mètres. 

Ces  grandes  capitales  du  monde  sont  malgré 


D’étude  de  la  géographie  médicale  est  rm  des 
besoins  les  plus  marqués  de  l’heure  actuelle, 
surtcmt  pour  les  spécialistes  tels  les  radiologistes 
dont  les  techniques  sont  en  voie  de  si  rapides  et 
si  profonds  progrès.  Des  radiologistes  qui  veulent 
utiliser  les  techniques  les  plus  modernes  et  tra¬ 
vailler  sur  des  données  précises  doivent  méthodi¬ 
quement  et  longuement  étudier  les  techniques 
germano-américaines,  les  comparer  aux  nôtres, 
pour  en  tirer  les  bases  de  leurs  techniques  futures. 
C’est  seulement  ainsi  qu’ils  pourront  obtenir 
le  plus  rapidement  et  le  plus  économiquement 
des  diagnostics  à  la  fois  précis  et  complets,  et 
donner  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  le  maxi¬ 
mum  de  renseignements  qu’il  est  possible  d’obte¬ 
nir  en  mettant  en  œuvre  toutes  les  ressources  et 
les  dernières  acquisitions  de  la  radiologie  cli¬ 
nique.  Je  ne  m’étendrai  pas  aujourd’hui  sur  les 
techniques  radiologiques  américaines  que  je 
compte  étudier  de  manière  complète  avec  tous 
les  .détails  et  les  illustrations  que  comporte  une 
pareille  étude  dans  un  prochain  article  du 
Journal  de  radiologie. 
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Je  me  bornerai  aujourd’liui  à  relater  les  faits 
susceptibles  d’intéresser  la  'riiajorité  du  corps 
médical  auquel  ce  journal  est  destiné. 

Engagé,  comme  je  l’ai  dit,  par  l’Institut  scien¬ 
tifique  Franco-Canadien  pour  donner  des  confé¬ 
rences  dans  les  trois  Universités  du  Canada,  j’y  ai 
reçu  l’accueil  cordial  et  chaleureux  qui  nous 
attend  là-bas  dans  ce  pays  resté  si  Français  de 
cœur  et  de  culture.  Ues  succès  que  trouvent  en 
Amérique  les  conférenciers  de  notre  pays ,  indépen¬ 
damment  de  la  valeur  individuelle  et  des  sujets 
qui  exercent  une  attraction  plus  ou  moins  vive  sur 
l’élite  intellectuelle,  tiennent  surtout,  il  faut  bien 
l’avouer,  à  la  sympathie  que  nous  vaut  notre  qua- 


ment  outillés  par  comparaison  avec  les  grands 
laboratoires  voisins.  Cela  n’a  pas  diminué  son 
admiration  po’ur  la  culture  française  qu’il  e.stime 
et  qu’il  aime  plus  que  toute  autre. 

Ayant  reçu  à  bord  un  câblogramme  me  deman¬ 
dant  de  commencer  mes  conférences  à  Montréal 
le  27  mars,  je  me  rendis  immédiatement  dans  cette 
ville  où  je  fis  à  l’Université  rme  série  de  six  con¬ 
férences.  ha  première  sur  «  ha  vision  et  les  pro¬ 
jections  en  relief  »,  sous  la  présidence  deM.Dalbis,- 
président  de  l’Institut  Scientifique  Franco-Cana¬ 
dien,  professeur  de  biologie  dont  la  haute  valeur 
scientifique  se  double  d’un  organisateur  parfait 
et  qui  est  vraiment  l’âme  de  cet  institut  qui  fait 


>S.T,Ue  d’opérations  de  l’hôpital  Xotre-Dame  de  Montréal  (Professeur  Bourgeois)  (fig.  2). 


lité  de  Français,  à  la  légende  et  aux  dons  innés 
de  notre  race  qui  plaisent  tant  aux  Américains 
et  surtout  aux  Canadiens  français  qui  aiment 
entendre  le  langage  de  notre  «  doulce  France  ». 

Je  m’embarquai  le  19  mars  sur  Vile  de  France, 
le  plus  beau  paquebot  de  la  Compagnie  Transa¬ 
tlantique  et  l’une  des  plus  belles  unités  de  la  flotte 
internationale  qui  établit  des  relations  rapides 
entre  l’Europe  et  New-York.  J’y  fis  la  connais¬ 
sance  du  Dr  Take  Hemura,  professeur  de  ph3rsico- 
chimie  à  l’école  de  technologie  de  Tokio.  Ce  jeune 
savant,  qui  a  appris  le  français  au  Japon  chez  les 
Maristes,  est  venu  travailler  chez  le  professeur 
Pierre  Weiss  à  l’Université  de  Strasbourg,  Il  a 
également  visité  la  plupart  de  nos  grandes 
Universités  françaises,  celles  de  Paris  et  dehyon 
en  particulier.  Il  a  admiré  le  labeur  et  le  rende¬ 
ment  de  nos  laboratoires  cependant  si  pauvre- 


tant  pour  la  culture  française,  he  consul  général 
de  France,  M.  Carteron  et  le  consul  me  firent 
l’honneur  d’aSsister  à  cette  conférence,  ainsi  que 
M.  le  doyen  M.  h-  de  hotbinière  Harwood,  M.  Té- 
lesphore  Parizeau,  directeur  des  étudesmédicales, 
etM.  Monpetit,  secrétaire  de  l’Université,  h’amphi- 
théâtre  était  rempli  d’un  auditoire  d’élite,  hes 
jours  suivants,  je  fis  une  série  de  conférences 
destinées  au  corps  médical  et  portant  sur  les 
techniques  radiologiques  modernes  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  tuberculeuses,  cardio-aor¬ 
tiques,  digestives  et  la  localisation  des  images 
calcaires  et  des  tumeurs  abdominales. 

Chaque  matin  durant  mon  séjour  à  Montréal 
je  fis  des  démonstrationi  dans  les  hôpitaux,  dis¬ 
pensaires  et  instituts  de  cette  ville  dont  la  plupart 
possèdent  des  appareils  français  et  notre  dispositif 
de  télé  et  de  stéréoradiographie.  C’est  ainsi  que  je 
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me  rendis  compte  en'détail  de  l’organisation  hos¬ 
pitalière  tout  à  fait  remarquable  de  la  capitale 
du  Canada-Français. 

Hôpital  Notre-Dame  de  Montréal.  —  Je 
visitai  d’abord  l’hôpital  Notre-Dame,  l’un  des 
plus  importants  hôpitaux  universitaires  (fig.  i) 
oh  passent  tous  les  élèves  de  cinquième  année. 
Ce  très  bel  édifice,  dont  la  fondation  est  toute 
récente  (1924),  occupe  actuellement  une  situation 
magnifique  [devant  le  parc  Dafontaine,  C’est 
incontestablement  l’un  des  plus  beaux  hôpitaux 
modernes  existant  actuellement  non  seulement  au 
Canada,  mais  en  Amérique  du  Nord. 

Cet  établissement  hospitalier  possède  un  groupe 


syphiligraphie  par  le  professeur  2,  Gustave 
Archambaut  ;  le  service  d’ophtalmologie  par  le 
professeur  Roy.  Quant  au  service  dejpjiysio- 
thérapie,  actuellement  en  voie  de’remaniement,  il 
était  assuré  au  moment  de  mes  visites  par  un 
excellent  technicien,  le  D^'  Iyéonard,|ancien élève 
de  Paris,  dont  le  zèle  et  le  dévouement  sont  au- 
dessus  de  tout  éloge.  Seul,  avec  des  appareillages 
peu  pratiques  et  déjà  anciens,  il  assurait  dans 
les  meilleures  conditions  le  service  de  ce  très 
important  hôpital  d’instruction. 

Fort  heureusement  cet  état  de  choses  provi¬ 
soire  sera  modifié  sous  peu,  et  le  sei-vice  de  ph3^ic- 
thérapie  de  Notre-Dame  va  être  doté  incessam- 


Uue  salle  de  pansement  de  l’hôpital  Notre-Dame  (fig.  3). 


de  médecins  d’élite.  Tous  les  chefs  de  service 
sont  professeurs  à  la  Faculté  et  les  services  sont 
au  nombre  de  huit  avec,  dans  certains  cas,  deux 
titulaires. 

Des  chefs  des  services  de  médecine  sont  les 
professeurs  Albert  Desage,  ancien  et  brillant  élève 
de  l’Université  de  Paris  dont  le  fils  actuelle¬ 
ment  en  France  termine  des  études  médicales 
très  complètes  à  Dyon  et  à  Paris,  et  le  Dr  Benoît, 
professeur  de  clinique  médicale  et  secrétaire  de  la 
Faculté  de  médecine.' 

Des  chirurgiens  possèdent  six  salles  d’opé¬ 
rations  admirablement  aménagées  (fig.  2).  De 
service  de  chirurgie  générale  est  dirigé  par  le 
Dr  Bourgeois,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
le  service  de  gynécologie  par  le  doyen,  professeur 
Harwood  ;  le  service  d’obstétrique  par  le 
professeur  de  Cotret;  le  service  de  dermato- 


ment  des  appareils  les  plus  modernes  existant 
actuellement.  Ce  département  sera  alorsA  la  hau¬ 
teur  des  autres  services  et  viendra  ^compléter 
heureusement  ce  très  bel  hôpital  que  nous  consi¬ 
dérons  vraiment  comme  im  hôpital  modèle 
(fig.  3,  4,  5)  auquel  doivent  visite  tous  ceux  qui 
s’intéressent  aux  questions  hospitalières. 

D'extérieur  de  cet  hôpital  est  en  briques  vitri¬ 
fiées  avec  encoignures  et  garnitures  de  pierre  ; 
les  assises  et  les  colonnades  sont  en  granit  de 
Shanstead.  D’ensemble  de  ces  matériaux  pré¬ 
sente  un  très  bel  effet  à  la  fois  très  clair,  très 
propre  et  très  moderne. 

Tous  les  matériaux  employés  à  la  construction 
de  cet  hôpital  sont  de  nature  incombustible  ; 
la  charpente  et  les  planchers  sont  faits  de  béton 
armé,  les  cloisons  de  briques  ajourées  terra-cotta 
et  de  lattes  métalliques. 
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Toute  la  superstructure  repose  sur  72  piliers  Le  système  de  rsentüaticffli,  si  important  dans 
de  béton  armé  coulés  à  50  pieds  de  profondeur  un  laôpitalj  a  été  particulièrement  bien  étudié 
et  réunis  à  leur  partie  supérieure  par  .une  arma-  ici.  Grâce  aux  trois  systèmes  employés  con^oin- 


Cuisine  d'étape  de  rhôpital  Xotrc-Dame'  (fig.  41. 

ture  de  fer  et  ciment  assurant  ainsi  une  solidité  tement,  on  peut  obtenir  un  air  pur  renouvelé 
à  toute  épreuve.  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes.  Cette  aération 

r  iSituées  au  sixième  étage,  les  salles  d’opérations,  parfaite  est  obtenue  :  i°parla  ventilationnaturelle  : 


Salon  d’étage  de  l’hôpital  Notre-Dame  {fig.  S). 


comme  d’ailleurs  le  reste  de  l’bôpital,  sontcîiauf-  prise  d’air  pur  par  les  fenêtres,  sortie  par  des 
fées  àl’eau  chaude  et  l’on  peut  y  obtenir  de.s  varia-  conduits  spéciaux  qui  se  trouvent  dans  -chaque 
tiens  très  rapides  de  température  suivant  les  pièce  et  communiquent  avec  des  ventUateurs 
bc.soins.  placés  sur  le  toit.  Cette  ventilation  naturelle  peut 
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('■tre  activée  au  besoin  par  un  système  d’aspira-  I^es  quelques  pliotographies  ci-dessus  ne  don- 
tionj  lient  qu'une  idée  imparfaite  de  ce  très  bel  établis- 

2°  Ventilation  artificielle,  établie  par  un  aspi-  sement  qui  fait  honneur  à  la  ville  de  Montréal  et 
ateur  électrique  affecté  particulièrement  aux  aux  Canadiens-Français. 


Hôpital  du  Sacré-Cœur  à  Montréal  (fig.  6). 


toilettes,  saUes  de  bain,  cuisines,  laboratoires,  etc.  ;  Hôtel-Dieu  de  Montréal.  —  Cet  hôpital,  de 
3°  Ventilation  particulière  pour  les  salles  d’opé-  fondation  très  ancienne  (1644)',  est  l’œuvre  d'une 
tions,  dont  l’air  peut  être  renouvelé  en  quelques  Canadienne,  Mance,  qui  avec  l’aide  de  de 
minutes.  B  )uillon,  fitvenirdeshospitalièresdeSaint-Joseph 


Un  système  spécial  d’appel  silencieux  à  feux  de  la  Flèche  et  organisa  ce  très  important  établis- 

rouges  a  été  prévu  pour  chaque  lit.  Ua  garde-  sement  qui  a  rendu  et  rend  encore  tant  de  scr- 

malade  doit  se  rendre  près  du  malade  et  insérer  vices  à  la  population  de  Montréal, 
une  clef  spéciale  dans  un  interrupteur  pour  que  la  Les  bâtiments  actuels. datent  en  partie  de  1861 
himière  s’éteigne.  et  comprennent  également  une  partie  moderne 
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où  l’on,  trouve  les  derniers  perfectionnements. 

Cet  établissement  possède  entre  autres  par¬ 
ticularités  remarquables  la  pharmacie  avec  ses 
vieux  pots  de  faïence  et  ses  bocaux  tous  paieils 
rangés  comme  des  soldats  à  la  parade.  Sur  le  mur, 
un  vieux  tableau  représeutai;t  saint  Côme  et 
Damien;  patrons  des  médecins,  mourant  mar- 
tjns  de  leur  foi. 

Da  lingerie,  qui  évoque  un  tableau  de  Bail, 
est  rangée  avec  cette  coquetterie  et  cette  pro¬ 
preté  minutieuse  dont  les  religieuses  ont  le  secret. 

Des  salles  anciennes  avec  leurs  alcôves  aux 


Enfin  nous  nous  sommes  arrêté  plus  longue¬ 
ment  sur  le  très  beau  et  très  complet  service  de 
physiothérapie  du  Di^  Déo  Pariseau,  qui  est  doté 
des  appareils  les  plus  modernes  Nous  avons  eu  la 
surprise  heureuse  d’y  trouver  notre  appareillage 
de  téléstéréoradiograpliie  combiné  avec  un  con¬ 
tact  tournant  américain  Victor.  D’adaptation 
électrique,  particulièrement  délicate ,  a  été  effectuée 
personnellement  par  le  D''  Déo  Pariseau,  dont  la 
haute  valeur  scientifique  est  doublée  de  l'érudi¬ 
tion  d’un  savant  bibliophile.  Nous  reviendrons 
plus  eu  détails  sur  ce  très  important  service  dans 


Classe  en  plein  air  à  l’Institut  Bruchési  (fig,.  8). 


rideaux  si  blancs  rappellent  l’aspect  de  celles  de 
notre  Hôtel-Dieu  de  Paris  au  début  du  xvii®  siècle 
ainsi  qu’on  peut  les  voir  sur  les  estainlies 
d’Abrahaih  Bosse. 

Des  salles  modernes  aux  murs  ripolinés,  les 
salles  d’opérations  et  les  laboratoires  parfaite¬ 
ment  installés  feraient  envie  à  plus  d’un  chef 
de  service  français. 

Nous  avons  particulièrement  remarqué  le  ser¬ 
vice  du  D""  Dubé,  professeur  de  clinique  médicale, 
le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  du 
Dr  Pierre  Masson,  professeur  agrégé  à  Strasbourg 
et  détaché  à  l’Université  de  Montréal  où  il  orga¬ 
nisa  une  série  de  laboratoires  et  un  enseignement 
de  tout  premier  ordre  en  ce  qui  concerne  soir 
importante  spécialité. 


notre  prochain  article  du  Journal  de  radiologie. 
Nous  tenons  toutefois  à  signaler  dès  maintenant 
que  le  Dr  Pariseau  fut  le  premier  au  Canada  fran¬ 
çais  à  proclamer  les  avantages  et  l’utilité  de  la 
stéréoradiographie  pour  les  affections  des  sinus, 
du  crâne  et  des  poumons. 

Dans  une  mémorable  communication  faite  au 
Congrès  de  la  «Canadian  Tuberculosis  Association» 
en  mai  1925,  dont  la  traduction  française  parut 
dans  l’Union  médicale  du  Canada  en  décembre 
1927,  le  Dr  Déo  Pariseau  s’exprimait  ences termes: 
«Le  médecin  qui  se  contente  d’une  radiographie 
unique  est  %m  borgne.  Le  cliché  unique  est  parfois 
suffisant,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  constitue 
un  irompe-l'eeil  ;  les  ombres  projetées  par  la  plèvre 
antérieure  et  la  plèvre  postérieure  ne  se  distinguent 


—  128  — 


—  VII  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


pas  de  celles  qui  proviennent  des  profondeurs 
du  parenchyme.  Tout  est  sur  le  même  plan  et  le 
triage  est  impossible.  Grâce  à  la  stéréoradiograpHe, 
on  acquiert  la  notion  de  texture,  le  diagnostic  est 
bien  mieux  assis.  Pour  les  fins  détails,  la  stéréo- 
radiographie  est  préférable  aux  radiographies 
prises  sous  deux  incidences  .différentes,  elle  per¬ 
met  de  distinguer  entre  les  cavernes  véritables  et 
les  fausses  cavernes  ou  les  ombres  annulaires 
sans  recourir  aux  injections  trachéales.  « 

Et  déjà,  avec  une  connaissance  parfaite  delà 
technique  si  délicate  de  la  stéréoradiographie 
pulmonaire,  il  met  en  garde  contre  les  faux  effets 
plastiques  dus  aux  déplacements  des  organes  entre 
les  deux  poses,  ce  qui  produit  de  fauses  localisa- 


avons  trouvé  l’im  des  meilleurs  radiologistes  cana¬ 
diens,  le  Dr  Pirie,  qui  construisit,  ainsi  que  je  l'ai 
d’ailleurs  signalé  dans  mon  précis,  la  première 
jumelle  stéréoscopique.  De  Dr  Pirie  nous  a  montré 
une  série  de  laboratoires  parfaitement  installés 
dont  nous  donnerons  la  description  pour  les 
spécialistes  dans  un  journal  technique.  Signalons 
seulement  ici  que  cet  hôpital  possède  une  table 
pour  réduction  des  fractures  sous  écran  avoe 
contrôle  sous  deux  incidences  à  90°,  ainsi  que  l’a 
préconisé  depuis  longtemps  le  Dr  Bouchacourt. 

D’Hôpital  Jeanne-d’Arc  est  un  hôpital  très 
moderne  dont  la  visite  s’impose.  Nous  y  avon.s 
admiré  le  service  de  radiologie  très  complel 
dirigé  par  l’un  de  nos  brillants  élèves  du  cours 


î  rinstitut  Bruchési.  «1,’heure  du  bain»  (fîg.  9). 


tions,  le  diaphragme  pouvant  apparaître  même  en 
dehors  du  thorax.  Ces  inconvénients'  sont  d’ail¬ 
leurs  entièrement  supprimés  actuellement  si  l’on 
utilise  les  appareillages  automatiques  modernes, 
qui  permettent  la  prise  du  couple  stéréoscopique 
eu  moins  d’une  seconde. 

Nous  .sommes  heureux  de  pouvoir  ici  rendre 
hommage  à  ce  grand  précurseur  qui  entre-vit  dès 
1925  tous  les  avantages  et  le  développement  de 
la  stéréoradiographie  viscérale. 

Signalons  encore-  à  l’Hôtel-Dieu  une  école 
d'infirmières  modèle  dont  la  -visite  est  indispen¬ 
sable  aux  médecins  qui  se  rendent  à  Montréal. 

De  Royal  Victoria  Hospital  de  Montréal, 
dont  les  très  beaux  bâtiments  datant  de  1894 
s’étagent  sur  les"fiancs  de  Mont-Royal,  est  voisin 
de  l’Hôtel-Dieu  ;  il  a  coûté  plus  d'un  million  de 
dollars:  et  mérité  également  une  -visite.  Nous  y 


de  radiologie  de  la  Faculté,  le  D'  Comtois,  assisté 
du  D^  Gagnier,  fils  du  distingué  président 
de  la  Société  canadienne  de  radiologie  qui  nous 
a  si  aimablement  reçu  dans  sa  viUa  du  Mont- 
Royal. 

Dà  encore,  nous  avons  trouvé  notre  dispositif 
de  stéréoradiographie  avec  lequel  le  Dr  Comtois 
obtient  des  résultats  tout  à  fait  intéressants. 

D’Hôpital  du  Sacré-Cœur,  qui  vient  seule¬ 
ment  d’être  terminé  en  1926,  a  coûté  plus  de 
3  millions  800  000  dollars.  C’est,  comme  Notre- 
Dame,  un  magnifique  établissement  qui  montre 
ce  que  peut  la  charité  privée.  Ce  magnifique 
établissement  a  été  payé  par  les  religieuses  de  la 
Pro-vidence;  il  contient  400  lits  de  tuberculeux, 
200  lits  de  chroniques  cancéreux,,  paralytiques  et 
60  lits  d’enfants  (fig.  6). 

Des  deux  services  de  tuberculeux,  tout  à  fait 
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remarquables,  sont  dirigés  avec  une  compétence 
particulière  par  les  Mignault  et  Vidal,  deux 
anciens  élèves  des  Rist  et  Ameuille  de  Raen- 
nec.  Ra  visite  de  cet  hôpital  s’impose,  car  on  y 
trouve  réuni  le  dernier  mot  du  confort  et  de 
l’hygiène  en  ce  qui  concerne  le  problème  délicat 
de  l’hospitalisation  des  tuberculeux. 

Institut  Bruchési.  • —  Dans  le  même  ordre 
d'idée,  nous  avons  admiré  l’organisation  parfaite 
de  l’Institut  Bruchési  destiné  à  combattre  la 
tuberculose  et  qui  est  l’œuvre  du  professeur 
Dubé.  L’activité  considérable  de  ce 'beau  type  de 


de  sanatoriums,  de  préventoriums  et  d’œuvres 
antituberculeuses  multiples  où  les  principes  de 
l’École  française  et  les  idées  du  professeur  Léon 
Bernard  sont  très  largement  appliqués,  ainsi  que 
peuvent  en  donner  une  faible  idée  les  quelques 
clichés  qui  figurent  ici  (fig.  7,  8,  9). 

Institut  du  radium.  —  Avant  de  quitter 
Montréal,  nous  sommes  allé  faire  des  démonstra¬ 
tions  à  l’Institut  du  Radium  qui  possède  notre 
dispositif  de  téléstéréoradiographie  universel.  Le 
service  de  ce  très  bel  et  très  important  établisse¬ 
ment  est  assuré  par  des  médecins  qui  sont  tous 


Institut  du  radium  de  Montréal  (fig.  10). 


Canadien-Français  est  au-dessus  de  tout  éloge  et 
nous  sommes  heureux  de  rendre  ici  un  juste 
hommage  aux  efforts  et  au  labeur  acharné  de  ce 
grand  Canadien  qui  est  resté  si  français  d’esprit 
et  de  cœur. 

Le  dispensaire  central  de  l’Institut  Bruchési 
a  pour  directeur  médical  le  D^  Jarry,  éga¬ 
lement  ancien,  élève  de  l’École  de  Laennec. 
Cet  organisme  possède  une  série  de  laboratoires 
parfaitement  outillés  et  pourvus  des  appareils 
les  plus  modernes.  J’ai  vu  avec  plaisirqù’ici comme 
d’aiUeurs  à  peu  près  partout  en  Amérique  la 
stéréoradiographie  pulmonaire  était  très  large¬ 
ment  utlisée  dans  tous  les  cas  difficiles  ou  délicats. 

Cet  institut  possède  un  ser\dce  de  dispensaires} 


venus  parfaire  leurs  études  médicales  en  France. 

L’institut  est  dirigé  par  le  D^  G.-E.  Gendreau, 
ancien  élève  de  M.  Béclère  et  professeur  de  phy¬ 
sique  à  l’Université.  C’est  un  savant  de  grande 
valeur  et  d’ime  courtoisie  parfaite.  Nous  tenons 
à  le  remercier  ici  d’avoir  bien  voulu  charger  un 
de  ses  dévoués  collaborateurs,  M.  Deniers,  du 
service  de  projection  de  mes  conférences. 

Dans  cet  institut,  les  services  de  diagnostic 
sont  particulièrement  complets  ;  les  examens 
cliniques  peuvent  être  complétés  par  les  services 
d’endoscopie,  de  laryngoscopie,  de  rectoscopie. 

Les  biopsies  peuvent  être  faites  au  bistouri  ou 
à  l’anse  diathermique. 

Les  appareils  de  radiodiagnostic  comportent 
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les  modèles  les  plus  modernes  avec  table  oscil¬ 
lante  et  appareils  de  radiographie  en  relief. 

ly’ institut  possède  un  gramme  de  radium  et  des 
appareils  de  J  radiothérapie  puissants  et  variés 
comprenant  deux  tensions  constantes  françaises  et 
la  première  tension  puisatoire  de  300  kilovolts 
de  l’Amérique  du  Nord.  'On  doit  y  installer  pro¬ 
chainement  un  générateur  400  kilovolts  tension 
constante  et  600  kilovolts  tension  puisatoire  qui 
sera  le  premier  de  ce  genre  dans  le  monde  entier. 
En  outre,  neuf  appareils  de  diathermie  permettent 
de  traiter  douze  .patients  en  même  temps. 

Ees  laboratoires  sont  dotés  des  appareils  les 
meilleurs  de  photographie  et  de  réduction,  de 


Québec.  —  Après  ime  semaine  de  cours  à 
rUniversité  et  de  démonstrations  dans  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux  de  Montréal,  nous  nous  sommes 
rendu  à  Québec  donner  une  série  de  conférences 
•à  rÜniversité  bavai.  Nous  avons  reçu  de  l’émi¬ 
nent  doyen  le  professeur  Rousseau,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  l’accueil  le  plus  cordial.  Il  nous  fit  l’honneur 
de  nous  présenter  aux  élèves  de  son  Université 
et  nous  fit  visiter  le  très  remarquable  hôpital 
universitaire  qui  est  son  œuvre  et  qui  comporte 
tous  les  aménagements  les  plus  modernes  et  un 
service  de  physiothérapie  très  complet  dont  le 
Dr  Perron,  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Paris 


Hall  cl’cntréc  de  riustitut  du  radium  de  Montréal  (lîg.  ii). 


cages  en  verre  pour  la  culture  des  tissus,  d’étuves 
pour  la  culture  des  bactéries. 

Cet  organisme  forme  donc  un  tout  complet  qui 
se  suffit  à  lui-même  et  permet  d’effectuer  des 
recherches  intéressantes,  telle  celle  de  l’électrp- 
cardiogramme  des  cancéreux  avant,  pendant 
et  après  traitement  qui  fournissent  d’utiles  indi¬ 
cations  dans  la  conduite  à  tenir  pour  le  traite¬ 
ment  du  cancer  par  ie  radium  ou  les  rayons  X 
d’après  le  Dr  O.  Dufresne. 

Nous  avons  constaté  avec  un  vif  plaisir  que  les 
techniques  utilisées  ici  étaient  des  techniques 
françaises.  Des  méthodes  du  professeur  Regaud 
des  Dr*  Belot,  Solomon  et  baquerrière  sont  ici 
appliquées  pour  le  grand  bien-  des  malades  et 
donnent,  dans  ce  problème  difficile  que  constitue 
encore  aujourd’htn  le  tïaitetnent  des  a'fifections 
cancéreuses,  les  résultats  les  plus  encoura¬ 
geants  (fig.  10  et  II). 


et  de  l’Institut  du  Radium,  assure  la  direc¬ 
tion. 

Une  part  importante  dans  ces  perfectionne¬ 
ments  revient,  il  est  juste  de  le  rappeler  ici,  aux 
efforts  et  à  l’iniatiative  de  M.  le  Dr  A,  bessard, 
directeur  du  Service  provincial  d’hygiène,  qui  a 
toujours  cherché  à  diffuser  nos  méthodes  fran¬ 
çaises  qu’il  tient  en  haute  estime. 

A  Québec,  nous  avons  visité  l’Hôtel-Dieu,  qui 
est  également  une  fondation  française  de  1639, 
quelques  années  à  peine  après  que  l’Angleterre 
eut  rendu  le  Canada  à  la  France.  Cette  fondation 
fut  faite  par  des  Hospitalières  de  Dieppe  qui 
envoyèrent  trois  religieuses  Augustines  dont  la 
plus  âgée  n’avait  pas  trente  ans. 

Elles  commencèrent  leur  apostolat  dans  des 
cabanes  oh  elles  soignèrent  les  Indiens,  et  établi¬ 
rent  peu  à  peu  le  magnifique  établissement  que 
l’on  peut  visiter  aujourd’hui. 
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A  Québec,  nous  signalerons  encore  deux  très 
beaux  établissements  hospitaliers  sur  lesquels 
nous  ne  dirons  qu’un  mot  :  la  clinique  Roy-Rous- 
seau  sous  la  direction  du  Brousseau  et  l'hôpital 
Bavai,  créations  du  professeur  Rousseau  et  dotés 
des  dispositifs  les  plus  modernes. 

A  Toronto  nous  avons  été  reçu  par  l’un  des 


Chain  article  le  rapport  de  ce  que  nous  avons  vu 
aux  États-Unis. 

Nous  espérons  par  ces  notes  inciter  un  grand 
nombre  de  médecins  français  à  se  rendre  au 
Canada.  Ils  trouveront  des  organisations  hos¬ 
pitalières  et  des  laboratoires  largement  dotés 
et  remarquablement  outillés  dont  l’étude  leur 


meilleurs  radiologistes  canadiens,  le  D^'  Richards, 
qui  nous  fit  visiter  son  service  de  l’Hôpital  général 
et  voulut  bien  nous  présenter  aux  médecins  qui 
vinrent  assister  à  la  conférence  que  nous  fîmes  en 
anglais  à  l’Académie  de  médecine. 

Ue  D’’  Richards  nous  montra  eu  détail  l’Uni¬ 
versité  de  Toronto,  qui  est  certainement  l’une  des 
plus  belles  organisations  universitaires  mondiales. 

Nous  arrêterons  ici  le  compte  rendu  de  notre 
voyage  en  Amérique  du  Nord,  remettant  à  unpro- 


sera  de  quelque  utilité.  Mais  surtout  ils  y  verront 
de  près  l’œuvre  considérable  de  nos  fidèles  com¬ 
patriotes  les  Canadiens-Français,  dont  l’énergie 
et  la  ténacité  est  digne  d’admiration. 

Nous  devons  saluer  bien  bas  et  nous  incliner 
respectueusement  devant  ces  frères  de  race  qui 
sur  un  sol  ingrat  ont  su  par  leur  travail  et  leur 
intelligence  réaliser  une  si  belle  œuvre  et  entre¬ 
tenir  vivace  par  delà  l’Océan  un  aussi  beau  foyer 
de  culture  latine  et  française. 


ACUPUNCTURE  ET  CENTROTHÉRAPIE 

Multa  renascentur  quce  jam  ceci- 
dere  ou  «  Vieux  Neuf  Médical». 

Je  ne  sais  si  la  Clûne  est  un  pays  charmant... 
surtout  en  ce  moment  de  l’histoire  du  monde... 
Mais,  incontestablement,  l’intérêt  que  nous  ap¬ 
portons  aux  choses  du  Céleste  Empire  et  du  Calme 
Matin  —  sous  l’angle  médico-chirurgical  —  nous 
ramène  à  vingt  mille  ans  en  arrière  ;  peu  de  chose, 
en  somme,  à  ne  considérer  que  la  vie  de  notre 
planète... 

Pour  le  plus  grand  plaisir  des  bibliophiles  et 


des  amoureux  des  temps  passés,  M.  Couderc, 
en  trois  gracieuses  plaquettes  (i),  et  notre 
savant  ami  le  Ferreyrolles  (de  la  Bourboule) 
ont  publié  le  premier  Médecine  et  'pharmacopée  en 
Chine,  le  second,  l’ Acupuncture  en  Chine  vingt 
siècles  avant  J.-C.  et  la  réplexothérapie  moderne. 

11  n’est  que  bruit,  dans  nos  journaux,  de  ce 
médecin  espagnol  qui  a  failli  provoquer  des 
troubles,  tout  'récemment,  en  Italie  parce  qu’il 
avait  transporté  dans  le  pays  gouverné  par  M.  Mus- 

(i)  Pharmacopée  chinoise  :  M.  Couderc,  38,  rue  du  Four, 
Paris. 

Acupuueture  en  Chine  vingt  siècles  avant  J.-C.  et  la 
réflexothérapie  moderne,  par  Soulié  de  Mokant,  consul  de 
France  en  Chine,  et  le  D'  Ferreyrolles,  de  la  Bourboule, 
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solini  une  méthode  thérapeutique  que  certains 
descendants  du  Cid  proclament  miraculeuse, 
méthode  que  le  D"'  Bonnier,  voici  plus  de  vingt 
ans,  avait  décrite  et  pratiquée  dans  tous  ses 
détails,  A  Nice,  à  Byon,  la  réflexothérapie  est  en 
honneur...  en  Chine  aussi. 

Contrairement  à  un  usage  établi,  nous  signale¬ 
rons  immédiatement  à  l’attention  des  lecteurs  de 
Paris  médical  les  sources  indiquées  par  M.  Cou¬ 
derc  et,  par  rang  d’ancienneté,  voici  nos  auteurs  ; 

C.  Daumas  :  Médecins  et  médecine  en  Chine 
(1858); 

Dabry  ;  La  médecine  chez  les  Chinois  (1863)  ; 
Diîbeaux  ;  Pharmacie  et  matière  médicale  chi¬ 
noises  (1865)  ; 

T,.  SouBEiRAN  :  La  matière  médicale  chez  les 
Chinois  (1873)  ; 

Matignon  :  Dix  ans  au  pays  du  Dragon  ; 
Matignon  :  Superstitions,  crime  et  misère  en 
Chine  (1899)  ; 

JivANSEBME  :  Pratique  médicale  en  Chine  (1901)  ; 

J.  Regnauet  :  Médecine  et  pharmacie  chez  les 
Chinois  (1902). 

Vincent  ;  La  médecine  en  Chine  (1915). 
Bulletin  médical  franco-chinois,  Pékin  (1923), 
Nous  entendons  bien  que  pour  être  complet,  il 
faudrait  citer  les  empereurs,  les  médecins,  les 
bonzes  qui,  de  trois  à  huit  mille  ans  avant  notre 
ère,  ont  écrit  sur  la  matière...  et  beaucoup  plus 
récemment,  au  xvii®  siècle  et  au  xviii®  siècle,  les 
missionnaires  qui  ont  pu  pénétrer  la  vie  des  Chi¬ 
nois  et,  au  XIX®  siècle,  le  célèbre  P.  Hue  qui,  l’un 
des  premiers,  sinon  le  premier,  a  décrit  la  vie  des 
Hamas...  Mais  la  bibliographie  indiquée  à  la 
page  16  de  la  troisième  plaquette  de  M.  Couderc 
nous  paraît  tout  à  fait  suflSlsante,  et  il  vous  sera 
relativement  facile,  sans  perdre  beaucoup  de 
temps  {on  n’en  perd  jamais  à  musarder  sur  les 
quais),  de  trouver  chez  les  bouquinistes  de  bonnes 
éditions  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 

Fu-Hi,  le  père  defla  Médecine  chinoise,  exerçait 
en  Chine  bien  avant  qu’Hippocrate  n’ait  formulé 
ses  célèbres  aphorismes.  H’empirisme  le  plus  étroit, 
le  plus  traditionnaliste,  n’a  cessé  depuis  cette 
lointaine  époque  de  dominer  toute  la  science  médi¬ 
cale  dont  le  libre  exercice  est  une  loi  ainsi  que 
celui  de  la  pharmacie. -He  médecin  jouit  en  Chine 
d’une  estime  toute  relative.  On  sait  que  l’empe¬ 
reur  faisait  donner  du  bâton  à  ses  médecins  qui 
ne  s’entendaient  pas  sur  le  diagnostic  de  sa  maladie 
(diagnostic  difficile,  puisque  les  lois  interdisaient, 
sous  peine  de  mort,  à  l’un  de  ses  sujets  de  toucher 
le  fils  des  Dieux). 

Par  contre,  le  pharmacien  est  entouré  de  l’es¬ 
time  et  de  la  considération  générales  :  «  Il  faut, 
dit  un  proverbe  chinois,  deux  yeux  au  pharmacien 


qui  prépare  les  drogues  ;Am”seul  au  médecin'  qui 
les  emploie...  le  malade  qui  les  prend  doit  être 
aveugle.  » 

Il  y  a,  peut-être,  dans  ces  quelques  mots,  plus 
de  sagesse  qu’il  ne  semble. 

Ha  pharmacopée  chinoise  est  fort  préoccupée 
de  posséder  les  remèdes  les  meilleurs  contre  les... 
défaillances  que  les  maléfices  de  l’âge  —  ou  toute 
autre  cause' —  amènent  chez  ses  clients.  Ha  corne 
de  cerf  est  considérée  comme  une  véritable  pana¬ 
cée  dans  ces  cas  où  l’attente  est  pénible  pour  les 
deux  partenaires.  On  l’absorbe,  le  plus  communé¬ 
ment,  cuite  avec  un  jeune  poulet  ou  préparée  dans 
de  l’eau-de-vie  de  riz.  «  Toutes  les  pharniades, 
continue  notre  auteur,  en  montrent  à  leurs  éta¬ 
lages  où  leur  vue  excite  la'  convoitise  du  passant, 
convoitise  souvent  platonique,  car  la  corne  de  cerf 
coûte  fort  cher...  250  francs,  nous  assure  le  D*‘_J. 
Régnault.  Hes  testicules  d’animaux  jemies  sont 
naturellement  à  l’honneur  :  ceux  du  tigre,  du 
mouton,  du  cerf  (déjà  nommé)  sont  tout  parti¬ 
culièrement  recherchés.  » 

Jeanselme  donne  la  formule  utilisée  par  l’empe¬ 
reur  Tsien-Fong  :  Mélanger  ensemble  deux  petites 
cornes  de  cerf,  de  la  moelle  tirée  de  l’épine  dorsale 
d’un  chien,  les  rems  du  même  animal  et  les  testi¬ 
cules  d’un  poulet  jeune.  Réduire  le  tout  en  poudre. 
En  introduire  une  partie  dans  la  narine  gauche. 
Ce  qui  reste  sera  roulé  dans  du  miel  afin  d’en 
fabriquer  des  pilules  que  le  «  déficient  »  devra 
absorber.  I/effet  e.st  certain...  vous  n’en  doutez 
pas. 

Celui  de  l’acupuncture  11e  l’est  pas  moins. 

Acupuncture,  réflexothérapie,  homœopathie 
font  que  ceux  qui  les  pratiquent  rentrent  dans  la 
catégorie  des  prospecteurs  d'horizon,  qui  se  doivent 
prochainement  rencontrer  «  au  carrefour  de  Cos  ». 

Si  je  ne  me  trompe,  F'erreyrolles,  Monod, 
Martiny  et  deux  ou  trois  autres  encore  me 
jetteront  la  première  pierre... 

Pour  renseigner  les  lecteurs  du  Paris  médical, 
j  ’ai  demandé  quelques  minutes  d’entretien  avec  le 
Ferreyrolles,  et  bien .  que  cet  homme  fasse, 
annuellement,  quelques  séjours  en  Italie,  en  Portu¬ 
gal,  en  Angleterre,  en  Afrique,  il  est  cependant 
l’homme  que  l’on  peut  le  plus  facilement  saisir  à 
Paris  et  même  à  la  Bourboule. 

Fumant  son  étemelle  cigarette,  le  Ferrey¬ 
rolles  commença  ainsi  : 

«  Ha  médecine  chinoise  n’est  pas  ce  qu’un  vam 
peuple  pense.  Je  tiens  le  fait  d’un  homme  fort 
documenté  :  M.  Soulié  de  Morant,  consul  de  France 
en  Chine.  Hes  Chinois,  en  effet,  ont  observé,  de 
toute  antiquité,  que  pour  l’homme  et  les  animaux, 
les  troubles  fonctionnels  des  organes  internes  s’ac¬ 
compagnent,  toujours,  d’une  sensation  doulru- 
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reuse,  en  certains  points  du  revêtement  cutané, 
pointa  tièa  localisés  dont  la  série  est  toujours  la 
même  pour  im  trouble  déterminé. 

*  Chez  un  malade,,  tous  les  points  ne  sont  pas 
douloureux,  mais  quelques-rms  le  sont  toujours. 
Voyez-vous  comment  la  connaissance  de  ces 
points  aidera  au  diagnostic.  Mais  ce  n.’est  pas 
tout  :  par  voie  de  conséquence,  les  tnédecins  chi- 
riois  ont  pensé  qu!une  excitation  sur-  ces  points 
pourrait  avoir  tme  action  sur  l'organe  malade  et 
modifier  son  état.  De  là  est  né  le.  traitement  de 
certaines  affections  par  l’acupuncture  etles  moxas.» 

St  comme  je  regrettais  amèrement  que  le  pro¬ 
fesseur  Grasset,  le  dernier  tenant  du  néo-vita¬ 
lisme  montpelliérain,  ne  fût  plus  de  ce  monde,  Fer- 
reyrolles  de  continuer  : 

<i  Four  les  Jaunes,  en  effet,  le  corps  humain  est 
une  fédération  interdépendante  dont  la  réunion 
forme  la  personnalité  comme  la  réunion  de  pro¬ 
vinces  libres  forme  un  État.  Da  personnalitéChenn 
nfest  que  l’espression  de  la  vie  elle-même  dont 
tout  ce  qui  existe  est  animé.  Dire  qu’un  homme 
meurt,  c’est  dire  que  sa  fédération  est  dissoute, 
chaque  partie  reprenant  son  indépendance.  Mais 
toutes  les  parties  de  la  fédération,  tout  en  conser¬ 
vant  leur  vie  propre,  ont,  en  plus,  rme  vie  sociale 
et  s’influencent  l’rme  l’autre  ;  l’homme  en  est, 
en  résumé,  la  somme  totale...  » 

—  «  Vous  pêchezpar  métaphysique,  cher  ami,  et 
j,e  crains  «  qu’au  carrefour  de  Cos  »  oh  nous  noua 
trouvâmes,  im  soir  du  printemps  dernier,  nous  ne 
verrons  plus  quelle  route  suivre  pour  aller  chez  le 
divin  vieillard...  j 

Or  FerreÿroUes  ne  semblait  pas  m’entendre  ; 
son  esprit  lisait  mentalement  quelque  manuscrit 
du  XXX®  siècle  avant  notre  ère;  jugez-en  : 

«  Il  n’y  a  pas  matière  et  âme.  Tout  est  vivant  et 
harmonieux,  D’univers  entier  dépend,  comme  les 
plantes,  du  soleil  et  des  saisons.  Il  n’y  a  pas  de  vie 
nerveuse  et  de  vie ,  physique,  la  vie  est  un  équi¬ 
libre  entre  deux  forces  ;  le  Yang  qui  vient  d’en 
haut  et  le  Inn  qui  vient  d’en  bas.  Pour  ramener  le  . 
Yang  vers  le  Jnn,  l’acupuncture  et  les  moxas  suf¬ 
fisent  à  tout.  » 

Aiguilles  en  or  et  en  argent,  très  pures  de  métal, 
très  ductiles,  très  flexibles  sont  l’instrument  de 
prédilection.  Encore  convient-il  de  coimaître  le 
lieu  d’élection  pour  chaque  affection  et  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  il  faut  enfoncer  l’aiguille  pour  bien 
atteindre  le  mal  et  lui  donner  rme  issue  conve¬ 
nable...  savoir  enfin  combien  de  temps  il  faut  lais¬ 
ser  les  aiguilles  en  place  pour  obtenir  les  meiUeurs 
résultats.:. 

D’acupuncture  a  donc  la  faveur  des  Chinois  et 
aussi,  si  nous  en  croyons  nos  journaux,  des  Euro¬ 
péens, 


Et  FerreyroUea  de  se.  demander  si-.nous  pouvons 
interpréter  ces  -résultats  ou  les'  rejeter  saa.s-  autre 
forme  de.  procès. 

James  Ross,  James  Mackensie,  Head  semblent 
penser  qu’il  s’agit  bien  ici  d’une  véri-table  théra¬ 
peutique  par  réflexothérapie. 

Dejerine,  Guillaume,  Abraras,  Danielopoulo, 
Jules  Régnault  de  Toulon,  le  professeur.  Cruchet 
de  Bordeaux  —  et  nous  ne  citons  paa  Bonnier 
auquel)  nous  reviendrons  tout  à  l’heure,  —  ont 
émis,  à  ce  suj.et,.  des  opinions  non  négligeables. 

Résumons-les  aussi  succintement  que  possible  ; 
Da  douleur  viscérale  aurait  une  répercussion  soma¬ 
tique...  la  dotileur.  splanchnique  n’existerait  pas 
et  se  confondrait  avec  la  douleur  somatique...  les 
organes  viscéraux  seraient  en  relations  directes 
avec  certaines  zones  cutanées,  La  douleuK  cutanée 
ne  serait  que  l'expression  de  la^  maladie  viscérale. 

Head  s’exprime  de  la  façon  suivante  : 

«  Il  est  curieux  que  toute  irritation  sur  une 
zone  d’hyperesthésie  a  souventuneffet  surprenant 
sur  les  troubles  organiques  en  relations  avec  elle. 
Ceci  s’explique  par  l’inhibition  ou  la  neutralisa¬ 
tion  d’un  réflexe  anormal  par  un  contre-réflexe 
permettant  de  modifier  la  motricité;  la  sécrétion, 
la  nutrition...  » 

Ne  voyez-vous  pas  que  toute  la  thérapeutique 
est  tout  simplement  bouleversée? 

Danielopoulo  et  Demaire  suppriment  une  dou¬ 
leur  -viscéralgique  profonde  par  l’injection  loco 
dolenti  d’une  solution  de  cocaïne. 

Cruchet  ajoute  :  «  Ces  faits  prouvent  que  le  sou¬ 
lagement  apporté  par  le  vésicatoire,  les  pointes  de 
feu,  la  vessie  de  glace  ne  sontpas  simplementpsy- 
chiques,  comme  le  prétendent  certains  contempo¬ 
rains.  »  Notre  informateur  et  ami.  prend  alors  un 
dessin  schématique  du  corps  humain  et,  nous 
montrant  successivement  les  24  points  les  plus 
connus  —  sur  les  388  utilisés  par  les  Chinois  en 
acupuncture,  —  me  détaille  la  valeur  de  quelques- 
uns  d’entre  eux. 

«  Le  Ro  Kou  :  rapprocher  le  pouce  de  t index,  le 
Ro  Koxj  se  trouve  à  l'extrémité  du  pli  formé  par 
cette  jonction.  Faire  pénétrer  l’aigidlle  de  9  milld- 
mètres. 

a  Le  point  correspondant  se  trouve  dans  le  segment 
cutané  de  la  septième  cervicale,  la  partie  soUs-fa- 
cente  de  la  moelle  correspondant  à  la  tête  et  au  cou. 
Le  Ro-Kou  maîtrise  les  douleurs  à  la  gorge,  les 
ulcérations  de  la  gorge,  les  abcès  de  l’oreille,  les 
.saignements  de  nez,  les  pertes  de  l'odorat,  l'odontah 
gie,  la'  céphalalgie,  la  plénitude,  l’haleine  comte, 
les  douleurs  à  l’estomac,  V abdomen  gonflé,  les 
bruits  dans  le  ventre,  lés  vomissements  d’enfants,  la 
.paralysie  du  bras  enflé  et  rouge,  les  clous,  furoncles 
et  boutons  à  la  tête.  » 


_  134  — 


—  XIII  — 


VARIETES  (Suite) 


Ceci  est  déjà  pas  mal  complexe.  Voici  qui  ne 
l'est  pas  moins  :  «  Traitement  de  l’incontinence 
d'urine  : 

«  Piquer  le  Tchreng  Chann,  juste  au-dessous  du 
mollet;  pénétrer  la  jambe  de  21  millimètres.  Piquer 
le  Inn  ling  Tsiuann  ;  s’asseoir,  courber  la  jambe; 
le  point  limite  de  la  jonction  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  est  le  point  cherché:  pénétration  de  15  milli¬ 
mètres.  Piquer'le  Trae  Tchong  à  5  centimètres  de 
la  jonction  du  gros  orteil  et  du  deuxième-  doigt 
sur  une  horizontale  menéè  parallèlement  à  la  direc¬ 
tion  du  pied  et  à  partir  delà  jointure,  pénétration  de 
9  millimètres.  Piquer  Ta  Toim  à  la  naissance  de 
l’ongle  du  gros  orteil,  face  dorsale,  partie  médiane, 
pénétration  de  9  millimètres...  » 

Ne  rions  pas  et  sachons  écouter. 

Et  j’écoutais  encore  Ferreyrolles,  qui  est  un  con¬ 
teur  prodigieux  dont  je  regrette  de  ne  pouvoir 
traduire  l’accent  de  pénétration. 

Mon  ami  établit  alors  les  relations  possibles 
entre  l’acupuncture,  la  réflexothérapie  et  l’ho- 
mœopathie  et  les  points  douloureux  de  Weihe. 

Ce  dernier  auteur  a  déterminé  les  points  dou¬ 
loureux,  produits  par  l’administration,  chez  l’indi¬ 
vidu  sain,  d’un  certain  nombre  de  médicaments. 
Or,  dans  certains  cas,  il  y  a  superposition  des 


points  de  Weihe  et  des  points  de  l’acupuncture 
chinoise. 

Rappeler  que  les  Chinois  furent  les  premiers 
homœopathes  serait  vouloir  faire  injure  à  nos 
lecteurs.  Chacun  d’eux  sait  que  les  fils  du  Céleste 
Empire  connaissaient  la  variole  et  la  vaccine 
voici  plus  de  trois  mille  ans,  et  leurs  livre.s  de 
médecine  nous  en  dorment  .de  remarquables  des¬ 
criptions.  Tout  le  monde  sait  qu’ils  pratiquaient 
la  vaccination  tout  conmienous  lefaisons  de  l’ana¬ 
toxine  de  Ramond,  par  voie  endonasale  et,  alors, 
tout  ceci  nous  fait  réfléchir  quelque  peu. 

Et  tout  ceci  nous  fait  réfléchir  d’autant  plus 
que  le  journal  le  Temps,  où  notre  très  distingué 
confrère  et  ami  le  D'"  H.  Bouquet  écrit  des  artieles 
fort  remarqués,  rend  d’abord  à  César  ce  qui  lui 
appartient.  Ee  Dr  H.  Bouquet,  en  effet,  rappelle 
que  le  Dr  Bonnier,  un  Français  de  France,  basant 
toute  sa  méthode  sur  le  rôle  qu’il  attribue  au 
bulbe,  véritable  tableau  de  commande,  n’a  d’autre 
but,  dans  sa  réflexothérapie  nasale,  que  de  réveil¬ 
ler  les  centres  bulbaires  endormis.  Bonnier,  que  sa 
pratique  journalière  appelait  à  traiter  les  affec¬ 
tions  nasales,  dressa  la  carte  des  points  spécianx 
qui  actionnaient  le  centre  respiratoire,  le  centre 
cardiaque,  le  centre  digestif...  Nous  nous  souve- 
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nons  qu’en  1896,  le  grand  anatomiste  Charpy, 
dont  nous  suivions  les  cours  à  la  Faculté  de 
Toulouse,  nous  faisait  remarquer  les  analogies  qu’il 
y  avait  entre  la  muqueuse  nasale  et  la  muqueuse 
utérine  et  les  déductions  thérapeutiques  que  l’on 
en  pouvait  déduire. 

Certes  !  le  Dr  Henri  Bouquet  fait  des  réserves 
sur  la  valeur  de  la  centrothérapie,  n’hésitant  ce¬ 
pendant  pas  à  écrire  : 


nEn  résumé,  la  réflexothérapie  peut  avoir  de 
l’influence  sur  des  affectioyis  qui  sont  d’ordre  exclu¬ 
sivement  fonctionnel.  Nous  pourrons  croire  à  ses 
vertus  extraordinaires  en  d’autres  chapitres  le  jour 
oit  elle  fera  disparaître  des  lésions  tangibles.  » 
Alors  les  mystères  de  la  réflexothérapie  dont 
parle  mon.  ami  Paul  Voivenel,  dans  Comœdia 
du  29  janvier  1930,  seront  dévoilés 

Moi,inéry  (Duchon). 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  REMÈDES  SECRETS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  PHARMACIE 

Un  non-pharmacien,  Greuouilleau,  était  pour¬ 
suivi  devant  le  tribunal  d’Avesnes,  le  22  mai  1928, 
pour  avoir  exercé  illégalement  la  médecine  et  la 
pharmacie  en  donnant  des  consultations  et  en 
vendant  des  médicaments,  notamment  une  pom¬ 
made  dite  «  Pommade  de  la  Veuve  Farnier  »,  qui 
constituait  un  remède  secret. 

En  même  temps  que  lui,  un  nommé  Réjou 
était  poursuivi  pour  avoir  été  conqflice  du  délit 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  en  lui  donnant 
les  moj^eus  de  commettre  le  délit,  et  pour  avoir 


vendu  la  pommade  de  la  Veuve  Farnier  consti¬ 
tuant  un  remède  secret. 

Il  fut  établi  que  Greuouilleau,  installé  à  Jeu- 
mont  comme  opticien,  se  servait  constamment, 
pour  l’examen  de  la  vue  de  .ses  clients,  de  deux 
appareils,  un  optomètre  et  un  autcndsioniètre, 
appareils  qui  sont  essentiellement  médicaux  et 
sont  utilisés  pour  le  diagnostic  et  la  prescription 
des  traitements.  Greuouilleau  vendait  des  verres 
et  des  lunettes  à  ses  clients  après  s’être  rendu 
compte  de  l’insuffisance  de  la  vision  et  prescri¬ 
vait  les  verres  appropriés.  Il  prenait  part  ainsi 
au  traitement  des  maladies,  puisqu’on  considère 
comme  maladie  l'état  de  faiblesse  ou  d’insuffi- 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar¬ 
thritisme  et  de  ses  manifesta¬ 
tions;  (Uguie  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires, 
en  boitei  de  24.  —  Prix  t  S  fr. 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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sance  de  fonctionnement  d'un  organe.  En  même 
temps,  Grenouilleau  avait  entrepris,  sans  succès 
d'ailleurs,  de  guérir  la  surdité.  lî  avait  procédé  à 
l’examen  des  oreilles  des  clients  et  prescrit  l’em¬ 
ploi  d’un  appareil  vibrateur  qu’il  vendait. 

Non  content  d’exercer  la  rnédecine  illégalement, 
Grenouilleau  exerçait  aussi  illégalement  la  phar¬ 
macie.  En  effet,  il  était  établi  qu’il  avait  prescrit 
aux  malades  des  yeux  l’emploi  d’une  pommade 
dite  de  la  Veuve  Earnier,  pommade  composée  de 
mercure  et  qui,  par  conséquent,  ne  pouvait  être 
vendue  que  par  un  pharmacien.  E’inculpation 
ajoutait  que  la  pommade  dont  Grenouüleau 
faisait  la  vente  était  tme  pommade  dangereuse, 
car  le  Coutela,  qui  avait  examiné  ce  produit, 
avait  conclu  que  si  cette  pommade  était  eipployée 
sans  discernement,  elle  pouvait  avoir  de  graves 
inconvénients. 

A  côté  de  Grenouilleau,  comparaissait  le  pré¬ 
venu  Réjou,  qui  n’intervenait  dans  le  débat  que 
pour  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  la 
vente  de  remèdes  secrets. 

En  ce  qui  concerne  la  qualification  de  rerqède 
secret,  le  tribunal  d’Avesnes  avait  décidé  que  la 
pommade  de  la  Veuve  Earnier  ne  présentait  pas 
ce  caractère.  En  effet,  la  loi  du  21  Germinal  an  XI, 
qui  interdit  la  vente  de  ces  remèdes,  ne  s’applique 


point,  dit  le  jugement,  à  certains  produits  qui, 
d’après  un  décret  du  25  Prairial  de  la  même  année, 
auraient  été  approuvés  et  «  dont  la  distribution 
avait  été  permise  dans  les  formes  usitées  ». 

Or,  la  pommade  de  la  Veuve  Earnier  avait  été 
l’objet  d’ime  première  autorisation  le  23  juillet 
1764  et  d’ime  seconde  autorisation  le  10  novembre 
1807.  Par  conséquent,  si  le  décret  du  10  août  1810 
avait  supprimé  les  autorisations  antérieures,  il 
fallait  néanmoins  appliquer  ici  le  décret  du  26 
décembre  1820  qui  avait  décidé  que  les  remèdes 
déjà  examinés  n’avaient  pas  à  subir  un  nouvel 
examen  et  que  les  Commissions  n’auraient  qu’à 
statuer  sur  l’indemnité  préalable  à  verser  aux  pro¬ 
priétaires  de  ces  remèdes. 

Ee  tribunal  se  retranchait  derrière  diverses 
décisions  de  tribunaux  et  de  cotprs  qui  avai^t 
décidé  que  le  propriétaire  de  la  pommade  dP  h 
Veuve  Earnier  avait  été  autorisé  valablement  à 
vendre  ce  remède.  En  effet,  M.  Theulier,  alors 
propriétaire  du  remède,  avait  fait  le  nécessaire 
pour  se  faire  régler  l’indempité  prévue  par  le 
décret  de  i8?d  et  la  Cour  de  Pau,  en  particulier, 
avait  jugé  qu’aussi longtemps  que  cetfe  demande 
n’aurait  pas  été  accueillie  ou  rejetée,  on  ne  pou¬ 
vait  le  priver  de  la  jouissance  de  sa  propriété. 

Par  conséquent,  disait  le  tribunal  d’Avesnes, 
(Suite  à  la  page  XVI  ) 
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puisque  actuellement  aucune  Commission  n’est 
compétente  pour  statuer  sur  la  demande  d'in¬ 
demnité,  Réjou,  actuelpropriétairedeiapommade, 
s’est  simplement  rendu  coupable  d’une  contra¬ 
vention  au  décret  du  25  Prairial  an  XI  ;  donc, 
Réjou  n’avait  commis  aucun  délit  de  vente  de 
remède  secret. 

En  ce  qui  concerne  l’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie,  il  était  bien  établi  que  Réjou  avait  vendu 
un  certain  nombre  de  pots  de  pommades  à  Gre- 
nouilleau,  mais  le  tribunal  estimait  que  la  preuve 
de  sa  mauvaise  foi  n’était  pas  établie,  c’est  por- 
quoi  le  tribunal  d’Av.esnes  acquitta  le  prévenu 
Réjou  et  condamna  Grenouilleau,  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  à  100  fr. 
d’amende. 


he  ministère  public  fit  appel  à  ce  jugement  et, 
le  II  avril  1929,  la  Cour  de  Douai  rendait  un 
arrêt  qui  infirmait  partiellement  le  jugement  du 
tribunal  d’Avesnes. 

En  ce  qui  concerne  Grenouilleau,  la  Cour  admet¬ 
tait,  comme  le  premier  jugement,  qu’il  avait 
commis  le  double  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  Réjou,  elle  le  déclarait 
coupable  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  le 
condamnait  de  ce  fait  à  100  francs  d’amende. 

Toutefois,  la  Cour  n’admit  pas  davantage  le 
délit  de  vente  de  remède  secret. 

{A  suivre.)  Adrien  Piîytüi,, 

Avocat  (î  la  Cour  d'appel. 
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HENRY  DELAGÉNIÈRE  (du  Maas) 

îieury  Delagéaiôre  est  mort  au  mois,  d’octobre  1930, 
Son  nom  était  universelletuent  connu.  U  occupait  une 
des  premiôrea  places  dans  la.Chirurgie  française.  Sa  perte 
a  été  par  tous  douloureuaepieiit  ressentie. 

Henry  Delagénière.  était  né.  à  Paris  le  30.  avril  1838. 
Ayant  fait  ses  premières  études  au  lycée  d’Angers,  ville 
oii  son  père  était  venu  se  fixer,  il  y  commença  sa  médecine, 
y  fut  successivement  interne  et  proseoteur,  puis  vint 
cUereber  à  Paris  ime  plus  baute.  consécration  aux  études 
cliirurgioales  dans  lesquelles  il  voulaitse  spécialiser.  Nom¬ 
mé  interne  des  hôpitaux  en  1885,  il  passa  ses  années  d’in¬ 
ternat  chez  Horteloup,  Charles  Mçnod,  Lucas  Cham- 
pionnière  et  enfin  Terrier.  Ses  études  tenninées,  il  partit 
pour  Le  Mans,  et  c’est  dans  cette  ville  qu’il  créa  de  toutes 
pièces,  par  ses  seuls  efforts  persévérants,  un  des  premiers 
centres  ohimrgicaujt  deprevluce  —  bientôt,  suivi  par  tant 
d’autres  —  qui  ont  tant  contribué  à  diffuser  en  Frange 
les  bienfaits  de  la  chirurgie.  C’est  an  Mans  qu’il  exerça 
son  art  pendant  quarante- ans,  poursuivant  des  travaux 
scientifiques  réputés  dans  le  monde  entier,  et  y  gardant 
jusque  dans  ses  dernières  années  une  inlassable  activité. 
Toujours  à  l'affût  des  progrès  de  la  chirurgie,  et  y  contri¬ 
buant  dans  toutes  les  branches,  son  nom  restera  celui 
d’un  précurseur,  d'un  novateur  et  d’un  maître. 

Il  fonda  les  Archives  provinciales  do  chirurgie.  H  fut 
un  des  fondateurs  de  l'Association  française  de  chirurgie, 
dont  il  présida  le  Congrès  eu  1910.  Il  devint  membre 
correspondant  de  la  Société  nationale  de  chirurgie  de 
Paris  en  1892,  et  membre  associé  de  l’Académie  de 
médecine  en  1910.  Dès  la  fondation  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie  il  est  nommé  délégué  pour  la 
ibrance  au  premier  Congrès  à  Bruxelles  eu  1905.  Il  ne 
cesse  d'apporter  à  toutes  ces  sociétés  le  résultat  de  ses 


travaux,  prend  part  aux  discussions  et  expose  ses  concep¬ 
tions  hardies  et  nouvelles,  fruit  d'une  longue  expé¬ 
rience  et  d’une  observation  scientifique  rigoureuse. 

Ses  travaux  touebent  à  tous  les  domaines  de  la  chi¬ 
rurgie.  En  gynécologie,  il  fut  le  premier  à  proposer 
i’hystérectomie  abdominale  totale  dans  les  suppurations 
génitales  graves  ;  il  eut  un  des  premiers  l'idée  de  la  posi¬ 
tion  inclinée  eu  chirurgie  pelvienne.  Outre  sa  thèse 
sur  la  cholécysto-entérostomie,  il  a  publié  de  nombreuses 
études  sur  les  voies  biliaires,  et  fut  chargé  en  1908  du 
rapport  au  Congrès  français  de  chirurgie  sur  la  chirurgie 
du  cholédoque  et  de  l'hépatique.  Il  a  écrit  sur  l'appendi¬ 
cite  et  la  chirurgie  intestinale,  sur  les  interventions 
thoraciques  et  pulmonaires,  sur  la  chirurgie  des  articu¬ 
lations.  Pendant  la  guerre,  c’est  dans  l’étude  de  séquelles 
des  blessés  des  os,  évacués  au  Mans,  qu'il  trouva  la  greffe 
ostéo-périostlque,  connue  aujourd'hui  sous  ie  nom  de 
greffe  à  la  Delagénière,  et  qu’il  appliqua  avec  un  constant 
succès  aux  pseudarthroses,  et  en  particulier  à  celles  de 
la  mâchoire  inférieure,  d’une  cure  chirurgicale  si  diffi¬ 
cile,  et  aux  larges  pertes  de  substance  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne.  Cette  méthode  chirurgicale,  qui  a  rendu  des  ser¬ 
vices  à  tant  de  mutilés  est  devenue  maintenant  classique. 

Si  on  ajouta  à  ce  travail  scientifique  étendu,  le  labeur 
écrasant  du  chirurgien  d'une  grande  ville,  appelé  cons¬ 
tamment  dans  tous  les  coins  éloignés  de  sa  province,  et 
la  difficulté  d’organiser,  loin  de  tout  centre  d'étude 
officiel,  tout  ce  que  nécessite  l’accomplissement  d'une 
chirurgie  en  transformation  et  en  progrès  constants,  on 
ne  peut  que  s'incliner  devant  celui  qui,  avec  unegrande 
modestie,  a  su  mener  sa  tâche  à  bien,  et  dont  la  haute 
tenue  morale  et  la  probité  scrupuleuse  ont,  avec  la  maî¬ 
trise  chirurgicale,  honoré  la  Chirurgie  française. 

Dr  Baumgarïnkr 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  janvier  1931. 

Notice  nécrologique.  — •  M.  Portier  lit  une  notice 
nécrologique  sur  M.  Albert  Brachet  (de  Bruxelles),  mem¬ 
bre  correspondant  étranger  depuis  1921  dans  la  section 
■des  sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles. 

La  médecine  et  les  médecins  au  Maroc.  —  M.  I<éon 
Bernard  expose  le  rôle  du  Corps  médical  au  Maroc, 
l’action  qu’il  y  a  poursuivie,  ainsi  que  les  grandes  ligne.s 
derorganisationsaaitaireréaliséepar  le  protectorat  sous 
l’inspiration  du  maréchal  Lyautey.  Cette  organisation 
concentre  dans  la  même  direction  l’assistance  médicale 
■et  la  prophylaxie  des  maladies,  et  c’est  le  même  personnel 
technique  qui  a  la  conduite  des  formations  hospitalière.s 
des  divers  degrés  et  divers  types,  et  la  charge  du  dépis¬ 
tage  des  maladies  infectieuses,  ainsi  que  de  la  défense 
■contre  leur  propagation.  Au  centre,  la  Direction  de  la 
santé  publique  exerce,  avec  son  personnel  technique,  le 
■commandement  et  le  contrôle  de  toute  l’organisation. 
Celle-ci  est  divisée  eu  régions,  pourvues  chacune  d’un 
médecin-chef,  représentant  du  directeur  dans  sa  région  ; 
en  outre,  dix-sept  bureaux  d’hygiène  pour  les  grandes 
villes  dépendent  également  de  la  direction  ;  enfin,  sept 
•agences  sanitaires  maritimes,  relevant  encore  de  la  même 
autorité,  assurent  la  défense  des  ports.  Des  instruments 
d’action  sont  les  uns  mobiles,  les  autres  fixes.  On  compte, 
■eu  effet,  quatorze  groupes  sanitaires  mobiles  et  quatre 
sections  de  prophylaxie  qui  pourvoient,  en  se  transpor¬ 
tant  en  tous  lieux,  à  l’assistance  médicale  et  à  la  préser¬ 
vation  des  populations  les  plus  éloignée.s  ou  dispersées. 
■Quant  aux  formations  fixes,  elles  sont  au  nombre  de 
171  hôpitaux,  infirmeries,  dispensaire.s,  répartic,s  dans 
■les  centres  urbains  ou  di.ssémiuées  en  plein  bled. 

D’aüteur  décrit  quelques  types  de  maternités,  de  postes 
sanitaires  avancés,  de  dispensaires  antivénériens,  antitu¬ 
berculeux,  de  centres  de  puériculture.  Il  parle  aussi  de 
l’Institut  d’hygiène  de  Rabat,  à  l’inauguration  duquel 
>il  était  invité.  Enfin,  il  résume  par  quelques  chiffres  les 
^résultats  acquis,  dans  les  différentes  activités  sanitaires, 
lutte  contre  la  variole,  contre  la  peste,  le  typhus,  le  palu¬ 
disme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  rage,  la  teigne,  le 
trachome,  le  bilharziose.  Ces  chiffres  démontrent  la  péné¬ 
tration  de  l’action  médicale  parmi  les  populations,  qui 
s’avère  aussi  par  l’attachement  et  la  recormaissauce  que 
celles-ci  manifestent  à  l’égard  des  médecins. 

lin  rendant  un  juste  hommage,  plein  d’admiration, 
au  corps  médical,  ancien  et  actuel  du  Maroc,  M.  Déon 
Bernard  rappelle  l’estime  eu  laquelle  il  était  tenu  par 
le  maréchal  Dyautey,  et  il  exalte  l’œuvre  grandiose 
accomplie  au  Maroc  pur  son  illustre  animateur. 

Sur  la  proposition  de  M.  Go.sset,  l’Académie  décide 
de  transmettre  la  communication  de  M.  Déon  Bernard 
4  M.  le  maréchal  Dyautey  en  lui  exprimant  l’admiration 
de  l’Académie  de  médecine  pour  l’œuvre  médicale  accom¬ 
plie  sous  sa  haute  direction. 

Le  rôle  de  l’acide  carbonique  dans  l’organisme.  — 
M.  A.  Mayer  montre  que  l’acide  carbonique  paraît  avoir 
dans  l’organisme  une  action  double  :  d’abord  une  action 
sur  le  système  nerveux  qui  consiste  à  exciter  le  bulbe  et 
à  accélérer  la  respiration  ;  d’autre  part,  une  action  géné- 
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raie  qui  est  la  diminution  des  échanges  au  niveau  des 
tissu.s.  Cette  double  action  de  l'acide  carbonique  éclaire 
le  mécanisme  de  Vasphyxie  ;  elle  jouerait  peut-être  éga¬ 
lement  un  rôle,  suivant  l’auteur,  dans  certaines  anes¬ 
thésies,  en  particulier  dans  celle  qui  est  produite  par  le 
protoxyde  d’azote  à  l’air  libre. 

Modes  d’action  du  sérum  antigangreneux  polyvalent 
dans  le  traitement  des  Infections  polyralcroblennes.  — 
M.  Weinberg. 

Recherches  sur  l'activité  de  l’hormone  folliculaire 
administrée  par  vole  buccale.  —  M.  Hingeais. 

"Election.  —  I/Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
associés  nationaux. 

Sont  élus,  au  premier  tour,  M.  Douis  Tixler,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Factüté  de  Dyon,  et  M.  Michel 
Pachon,  profe.sseur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Bor- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  30  janvier  1931 

Granulie  cancéreuse  des  poumons  secondaire  à  un 
cancer  latent  de  l’estomac.  —  MM.  Cii.  Achard,  M.  Ba- 
RlftTY,  G.  Desbuqdois  et  Sternfeed. —  Un  homme  de 
cinquante-trois  ans  présente  le  tableau  habituel  d’une 
granulie  pulmonaire  :  dyspnée,  cyanose,  râles  disséminés. 
Da  radiographie  montre  un  semis  de  taches  opaques  dan.s 
les  deux  champs  pulmonaires. 

A  l’autopsie,  on  trouve  :  a)  un  cancer  ulcéré  de  la 
petite  courbure  gastrique  ;  i) .  un  essaimage  d’allure 
.  granulique  dans  les  deux  poumons.  Histologiquement  les 
auteurs  soulignent  :  l’étendue  de  la  réaction  congestive 
pulmonaire  ;  l’existence  d’une  alvéolite  cancéreuse  avec- 
grosse  atypie  cellulaire  ;  la  prédominance  des  lésions 
dans  les  lymphatiques,  qui  semblent  constituer  ici  la 
voie  métastatique  de  beaucoup  la  plus  importante. 

Emploi  du  tétrachlorure  de  carbone  contre  les  oxyures 
et  les  tænlas.  —  M.  Aku,  Mouktar. 

La  fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  —  MM.  M. 
et  J.  Oemer. 

Utilisation  de  la  fièvre  exanthématique  comme  moyen 
de  pyrétethérapie  dans  les  affections  nerveuses. 

MM.  Ceaude  et  F.  Coste. 

Deux  cas  de  syndrome  de  Chauffard-Stlll  (rhumatisme 
chronique  fibreux  déformant  progressif  avec  adénopa¬ 
thie  et  splénomégalie).  —  MM.  Weissenbac:ii,  Françon, 
Gerbay  et  Robert  rapportent  deux  observations  de  ce 
type  clinique  de  rhumatisme  chronique  assez  rarement 
rencontré  et  les  font  suivre  de  commentaires  concernant 
la  sémiologie  du  syndrome  et  la  place  à  lui  assigner  dans 
le  cadre  nosologique. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier  1931. 

De  président  fait  part  du  décès  de  M.  Fontan,  membre 
correspondant  de  la  Société.  ■ 

M.  DENormanT  prend,  au  fauteuil  présidentiel,  la 
place  de  M,  GossET. 

Un  cas  d’opération  de  Talma.  — M.  FiOEEE,  pour  ime 
ascite  grave,  a  pratiqué  l’omentopexle.  Après  six  mois 
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de  ponctions  répétées,  l'ascile  ne  se  reproduit  plus  et 
corrélativement  apparaissent  de  grosses  veines  sous- 
cutanées. 

Fracturedu  tibia  avec  luxation  péronière. — ’M.  Duj  arier 
a  observé  des  déplacements  de  la  tête  du  péroné,  mais 
jamais  de  luxation  vraie. 

Synovectomie  pour  arthrite  du  genou.  —  M.  Sorree, 
à  propos  de  la  communication deM.  AegeavE,  demande 
s’il  a  eu  la  preuve  bactériologique  de  l’origine  tubercu¬ 
leuse  de  l’arthrite  ;  M.  Sorrel,  en  efiet,  ne  croit  pas  à  la 
valeur  thérapeutique  de  la  synovectomie. 

M.  AegeavE  a  jugé  l’arthrite  tuberculeu'^e,  clinique¬ 
ment  et  opératoirement. 

Invagination  intestinale  du  nourrisson. — M.  ÜmbrE- 
DANNE  en  rapporte  6  observations  de  MM.  Fruchaud 
et  PEiGNAtTX,  qui  remettent  en  cause  le  lavement  opaque.  ' 
Ces  auteurs  ont  en  effet  actuellement  14  cas  avec  une 
.■■eule  mort,  mais  le  rapporteur  fait  observer  que  M.  Fèvriî 
a  une  statistique  tout  à  fait  identique  par  la  chirurgie 

M.  Ombrédanne  montre  que  les  statistiques  diffèrent 
du  tout  au  toutfelon  leuombre  d'heures  écoulées  depuis 
le  début,  selon  l’état  de.-i  lé.-ions  et  leur  forme  anato¬ 
mique  :  ainsi  lejinvaginationsilco-colique3etiléo-(.æcales 
sont  irréductibles  par  lavement.  Aussi, prenant  pluneurs 
stati-stiques  et  les  comparant,  arrive-t-on  à  des  contra¬ 
dictions  flagrantes. 

I^e  rapporteur  juge  difficile  de  conclure,  mais  reproche 
surtout  au  lavement  le  doute  qui  peut  persister  au  cas 
d’image  radioscopique  iuiormale. 

M.  Mathieu  estime  la  méthode  du  lavement  dange- 
revi'e,  difficile  et  parfois  imprécise;  à. son  avis,  elle  doit 
être  réservée  aux  cas  de  diagnostic  douteux. 

M.  Veau  juge  que  le  lavement  peut  être  donné,  mais 
en  présence  du  chirurgien  et  à  proximité  de  la  salle 
d’opération. 

A  propos  de  la  chirurgie  des  diabétiques.  —  M  DE 
Fourmiîstrae'X  veut  insister  sur  certains  points  après 
avoir  rappellé  l’importance  primordiale  de  l’insulino¬ 
thérapie. 

Au  cas  d’urgence,  le  pronostic  est  des  plus  grave  et 
l’indication  majeure  est  ici  de  lutter  contre  l’acidose, 
par  exemple  par  injection  intriiveineiue  de  bicarbonate 
de  soude. 

13n  deliors  de  l’uTgence  et  en  présence  de  malades  gra  s, 
on  doit  faire  d’abord  une  cure  d’amaigris.sement  (cure  de 
fruits)  et  un  traitement  in sulinique  de  20  imités  par  jour 
au  début  arrivant  à  une  unité  par  kilo. 

Iv’au’eur  insiste  ensuite  sur  l’azotémie  de  ces  malades. 
IyCS  diabétiques  azotémiqucs  étant  très  souvent  hypo- 
clilorurémiques,  le  sérum  hypertonique  trouve  iei  une 
indication  nouvelle. 

Malheureu  :ement  il  faut  connaître  l’existence  de 
diabètes  insulino-résistants. 

M.  Sauvé  insiste  à  nouveau  sur  les  bienfaits  de  l’insu¬ 
linothérapie. 

Henri  Redon. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ly  janvier  1931. 

Fluctuations  de  la  densité  de  l’œul  de  Llmnea  aurlcu- 
larla.  —  MM.  J.  Comandon  et  P.  DE  Fombrunk  pro¬ 
jettent  un  film  montrant  en  vitesse  accélérée  le  déve- 
loppement  d’un  œuf  â&Xjinineaauricularia.&xiSsitbt  après 
la  ponte,  l’ovocyte  touche  au  fond  de  la  cavité  limitée 
par  la  coque  ovulaire.  On  assiste  à  l’émission  des  deux- 
globules  polaires  ;  aussitôt  après,  l’ovocyte  s’élève  lente¬ 
ment  (en  deux  heures)  jusqu’au  sommet  de  la  coque- 
ovulaire. 

Dans  la  suite  du  développement,  la  densité  de  l’œuf 
par  rapport  à  celle  du  liquide  qui  le  baigne  se  modifie, 
ce  qui  provoque  des  fluctuations  dans  la  position  de  l’ovo- 

Emisslon  périodique  d’un  liquide  dans  les  premiers 
stades  du  développement  d’œufs  de  Llmnée.  —  MM.  J. 
Comandon  et  P.  de  Fombrune  projettent  mi  film  où 
l’on  voit,  dès  le  stade  à  deux  blastqmètres,  s’accumuler 
un  liquide  transparent  entre  les  premières  cellules.  Brus¬ 
quement  l’embryon  diminue  de  volume,  en  même  temp.s 
que  cette  -zone  claire  disparaît.  Ces  contractîons  se  répè¬ 
tent  périodiquement  dans  le  cours  du  développement. 
D’abord  irrégulières,  elles  deviennent  bientôt  plus  égale 
ment  espacées.  Dans  l’exemple  représenté  par  le  film, 
elles  se  produisent  environ  tous  les  quarts  d’heure.  Quand 
l’embryon  est  sorti  du  chorion,  on  constate  nettement, 
à  chaque  contraction,  l’émission  d’un  jet  de  liquide  sor¬ 
tant  d’un  point  déterminé  de  la  surface. 

F. -P.  MeRKEEn. 

Séance  du  25  janvier  1931. 

Peut-on  rendre  le  BCG  virulent  par  les  cultures  sur 
milieu  à  l’œuf  et  l’acide  sulfurique  selon  Lœwenstein- 
Hohn?  —  M.  A.  Saenz  a  vu  que  le  BCG,  après  quatre 
passages  sur  le  milieu  ’à  l’œuf  de  Hohn  et  trois  traitements 
par  l’acide  sulfurique  dilué  à  5  p.  100,  au  moment  où  il 
a  été  transplanté,  se  comporte  exactement  comme  la 
souche  originelle,  c’est-à-dire  qu’il  ne  provoque  que  des 
réactions  locales,  transitoires,  chez  les  cobayes  auxquels 
ou  l’inocule  par  voie  sous-cutmiée  ou  péritonéale.  Ses 
observations  confirment  celles  de  O.  Kirchner  et  E. 
Schnieder  et  montrent  que  les  hypothèses  suivant  les¬ 
quelles  le  bacille-vaccin  de  Calmette  et  Guérin  pourrait 
récupérer  sa  virulence  initiale  lorsqu’on  le  cultive  par  le 
procédé  I^owenstein-Hohn,  ne  sont  pas  fondées. 

L’action  calcifiante  de  l’ergostérol  Irradié  (vitamine  D) 
sur  les  lésions  tuberculeuses  provoquées  par  des  bacilles 
préalablement  tués.  —  MM.  C.  LEVADITI  et  El  YUAN  Po 
ont  montré,  dans  des  travaux  récents,  que  l’ergostérol 
irradié  (Stérogyl),  administré  à  des  lapins  tuberculisés 
par  voie  intratesticulaire,  détermine  une  calcification 
intense  des  tubercules  orchitiques,  pulmonaires  et  hépa¬ 
tiques.  Cet  effet  calcifiant  peut  être  obtenu  à  la  suite 
d’ingestions  de  doses  non  toxiques  d’huile  ergostérolée 
(absence  de  calcification  de  l’aorte  et  du  rein).  Il  était 
intéressant  de  rechercher  si  le  même  effet  calcifiant  se 
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■manifeste  lorsqu’on  injecte  à  des  lapins,  non  pas  des 
cultures-  vibrantes  dé  bacille  de  Kocli,  mais  des  bacilles 
tuberculeux  préalbblement  tués. 

.Les  nouvelles:  recherches  ont  démontré  que  l’ergostérol 
irradié;  administré  per  os,  intensifie  de  façon  manifeste 
là  calcification  spontanée  des  tubercules  testdculairea 
provoqués  chez  lelhpin  par  des  bacilles  tuberculeux  tués. 
La  ■vitalité  du  microbe  n’est  donc  pas  un  facteur  indis¬ 
pensable  à  la:  réalisation  du  processus  de  calcification 
des-  lésions  tuberculeuses.  Elle  facilite  la  précipitation 
du  calcltun,  mais  n’en  est  pas  la  cause  première. 

L.e  kala-azat  sensibillse-t-il  le  spermophile  de  Macédoine 
vls-àrvls  de  l’Infection  tuberculeuse  expérimentale?  — 
MM.  G.  EiANC  et  J .  Valtis  ont  montré  dans  un  travail 
antérieur  que  le  spermophile  Citillus-citillus  de  Macé¬ 
doine  est  sensible  à  l’infection  expérimentale  par  le 
.bacille  tuberculeux  du  type  bo-vin.  Dans  une  nouvelle 
série  de  recherches  ils  ont  essayé  de  voir  si  le^kala-arar, 
auquel  le  spermophile  présente  une  extrême  sensibilité, 
n’était  pas  susceptible  d’activer  l’infection  tuberculeuse 
de  ce  rongeur. 

Les  résultats  de  leurs  expériences  leur  ont  permis  de 
conclure  quele  kala-azar  n’a  aucune  influence  activante 
sur  l’infection  tuberculeuse  expérimentale  de  cet  animal. 

F. -P.  MERklJÎN. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  g  janvier  1931. 


Blocage  sous-arachnoldien  (anesthésie  spinale)  pour 
les  opérations  sur  le  foie  et  les  voles  biliaires.  —  M  Gas- 
lON  Labaï  (de  New-York.)  décrit  dans  tous  ses  détails 
la  technique  qp’il  emploie.  Il  insiste  sur  la-  nécessité  de 
placer.le  malade  en  position  de  Trendelenbourg  immédia¬ 
tement  après  l’injection  et  de  maintenir  cette  position 
pendant  l’opération  et  les  trois  heures  qui  la  suivent. 
Par  sa  technique,  l’auteur  n’observe  plus  aucmie  compli¬ 
cation.  D'après  lui  le  blocage  sous-araclmoïdien.  cons¬ 
titue  Fanesthésie  de  choix  pour  les  opérations  sur  le  foie 
et  les  voie  biliaires,  sauf  quelques  contre-indications,  en 
particulier  l’ictère. 

Un  cas  d.’iléus  biliaire.  —  M.  EjJlflÊ  Bonamv  préseiue 
im  calcul  biliaire  qu’il  a  enlevé  par  entérotomie  chez  ime 
femme  de  soixante-dix-huit  ans  et  qui  avait  causé  une 
crise  grave  d’occlusion  intestinale.  Ce  calcul  était  cons¬ 
titué,  pour  la  plus  grande  partie,  de  cholestérine.  11 
n’avait  jusqu’à  ce  moment  dounélieu  à  aucun  symptôme . 

Pneumo-ménlnge  traumatique.  —  M.  PiîTiT  DE  ea 
ViiAEON  revient  sur  cette  affection  rare  qu’on  peut 
appeler  aussi  la  «  pneumatocèle  intracrânienne  i>  et  qui 
consiste  en  une  insufflation  aérienne  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  au  nivetiu  de  l’étage  antérieur  de  la  base 
du  crâne.  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  peut  y 
avoir  d'opérer  ces  malades.  Dans  un  cas  personnel,  le 
blessé  était  dans  le  coma,  et  n’a  dû  sa  guérison  qu’à  une 
trépanation  décompressive  frontale,  pratiquée  par  l’au¬ 
teur  sans  l’aide  même  d’anesthésie. 


Technique  de  la  rachi-anesthésle  à  la  percaïne  d’après 
plus  de  500  cas.  —  M.  G.  LngUET  fait  un  rapport  sur  ce 
travail  du  professeur  Quarella  (de  Turin).  Quand  la 
technique  est  correctement  suivie,  on  obtient  une  anes¬ 
thésie  de  longue  durée  (trois  heures),  non  schockante, 
absolument  complète,  donnant  un  silence  abdominal 
et  une' résolution  insoupçonnés  jusqu’alors,  sans  suites 
sérieuses  et  facilitant  les  opérations  abdominales  les 
plus  difficiles.  L’expérience  de  ce  procédé  est  basé  .sur 
570  cas,  sans  accidents,  auxquels  M.  Luqnet  joint  70  nou¬ 
veaux  cas  semblant,  point  par  point,  confirmer  les  con¬ 
clusions  de  M.  Quarella. 

Flbro-kyste  pédiculé  du  col  de  l’utérus.  —  M.  MuttER 
(de  Belfort).  —  Il  s’agitd’uuefcmmedequaraute-sept  ans 
présentant  aiirès  ses  règle;,  depetites  hémorragies  hebdo¬ 
madaires,  opérée  dix  ans  auparavant  d'un  polype  cervi¬ 
cal.  Au  toucher  on  perçoit  et  ou  spéculum  on  voit  une 
masse  du  volume  d'une  noix  ayant  l’aspect  d'un  polype 
qu’on. enlève  par  torsion,  Il  s’écoule  un  liquide  visqueux, 
soluble  dans  la  potasse,  indifférent  au  ferrôcyanure  de 
potassium.  L’examen  liistologique  montre  une  cavité 
kystique  creusée  dans  du  tissu  fibreux,  contenant  un 
caillot  fibrineux,  ancien  et  des  cellules  épithéliale.;, 
allongées,  nombreuses,  rendant  la  tumeur  suspecte. 
La  guérison  s’e.st  maintenue. 

Ostéomyélite  aiguë  au  tiers  intérieur  du  fémur.  Inol- 
elon  de  l’aboës  superficiel  sans  trépanation  osseuse. 
Guérison.  —  M.  Hauteforï  fait  un  rapport  sur  cette 
observation  de  M.  Mewgé  (de  Paris). 


Projectile  cardio-pulmonaire.  —  M.  Petit  de 
ViEDÉON  présente  un  cas  de  projectile  cardio-pulmonaire 
opéré  avec  simplicité  par  sa  méthode  de  la  boutonnière, 
à  la  pince,  sous  écran. 

Fracture  pathologique  du  col  du  fémur.  —  >1.  Brodier 
présente,  avec  les  radiographies,  une  fracture  du  col  du 
fémur  survenue  après  un  mouvement  insignifiant  chez 
un  tabétique. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  g  janvier  1931. 

A  propos  de  traumatismes  vertébraux.  —  M.  RcëderER 
revient  sur  la  que.stiou  des  séquelles  des  traumatismes 
rachidiens.  Un  de  ces  cas  semble  être  une  fracture  mécon¬ 
nue,  un  autre,  un  Kummel-Verneuil.  Dans  un  troisième 
cas,  à  la  suite  d’un  effort,  la  radio  de  profil  montre  la 
calcification  d’un  nucléus  pulposus  déplacé  en  avant. 

Dans  un  autre  traïunatisme  récent,  chez  un  ado- 
le.scent,  l'auteur  a  pu  faire  la  preuve  qu'il  s'agissait 
d'une  anomalie  préexistante,  probablement  de  n.ature 
congénitale. 

M.  RcëdkrKR  insiste  sur  la  forme  du  Kummel-Verneuil 
larvée,  sans  étapes  classiques,  avec,  du  point  de  vue 
radiologique,  un  simple  engainement  des  vertèbres, 
celles-ci  n’étant  pas  déformées. 

Il  se  demande  également  si,  chez  l’adolescent,  le  trau¬ 
matisme  ne  pourrait  pas  être  inscrit  parfois  à  l’étiologie 
de  la  cypho.se  e.ssentielle  par  suite  de  la  réaction  de.s 
disques. 
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Hyperpnée  et  épilepsie.  —  M.  P.  HarTENberg.  — ■ 
I.('hyperpnée  ou  respiration  forcée  qui  consiste  à  répéter 
15  à  20  fois  par  minute  des  inspirations  profondes  suivies 
d’expirations  prolongées,  a  pour  curieux  effet  de  pro¬ 
voquer  au  bout  de  quelques  instants  un  accès  de  tétanie 
artificielle.  On  attribue  actuellement  cette  tétanie  à  une 
hyperexcitabilité  artificielle  du  système  nerveux,  et  en 
jjarticulier  du  synapse  neuro-musculaire  de  la  plaque 
motrice,  due  à  l'hyperalcalose  et  à  la  carence  en  ions 
calcium,  consécutive.s  è  une  élimination  exce.5sive  de  COi 
])ar  la  respiration  intensive.  Iv'hypernée  provoque  quel¬ 
quefois  des  manifestations  épileptiformes  chez  le.s  comi¬ 
tiaux.  Mais  cette  action  épileptogène  ne  saurait  être 
considérée  comme  spécifique.  lîlle  est  simplement  la 
conséquence  de  l'hyperexcitablllté  du  système  nerveux 
et  ne  reiuésente  qu’une  cause  provocatrice  banale,  au 
même  titre  que  quantités  d’autres  causes  provocatrices 
des  paroxysmes  comitiaux. 


Séance  du  24  janvier  1931 

Les  réactions  vaso-motrices  du  foie.  —  M.  Roger 
OrAnard,  mettant  à  profit  les  précieux  enseignements 
de  la  palpation  du  foie  par  le  «  procédé  du  pouce  », 
montre  dans  une  étude  d’ensemble  que  la  plupart  des 
malformations  légères  de  cet  organe,  intermédiaires 
entre  l’état  normal  et  les  volumineuses  h3q)ertrophies, 
pont  dues  à  des  troubles  de  son  rythme  circulatoire. 

A  la  vaso-dilatation,  correspondent  les  poussées  conges¬ 
tives;  à  la  vaso-constrlction,  la  diminution  de  volume  du 
foie  ;  à  l’hypotonie,  l’hépatoptose.  Cette  nouvelle  classi¬ 
fication  de  phénomènes  pathologiques  encore  mal  connus 
offre  autant  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  sémiologie 
qu’è  celui  de  la  thérapeutique. 

Angiome  vasculaire  des  paupières.  —  M.  Firder- 
MANN  présente  une  petite  malade  de  huit  ans  chez  laquelle 
il  a  obtenu  un  excellent  résultat  dans  le  traitement  d’un 
angiome  vasculaire  des  paupières  ;  il  a  dû  se  sendr  des 
injections  sclérosantes  pour  les  veinules  les  moins  fines, 
et  de  l’hémocrlnothérapie  surrénale  pour  le  réseau  pré¬ 
capillaire.  Cette  enfant  avait  été  traitée  avec  succès  par 
le  radium  pour  un  angiome  de  la  lèvre  par  M.  Wallon. 

Maladie  de  Dupuytren.  —  M.  l^Eix  Regnaurï  pense 
que  cette  maladie  débute  toujours  par  de  la  cellulite. 

M.  Pascalis  présente  une  gouttière  articulée  pour  le 
membre  hiférieur  qui  permet  d’examiner  ou  de  panser  le 
membre  sans  avoir  à-  répéter  la  manœuvre  douloureuse 
et  dangereuse  de  l’en  extraire  préalablement.  Cette  gout¬ 
tière  intercliangeable  est  construite  en  duralumin,  c’est- 
à-dire  perméable  aux  rayons  X. 


A  propos  du  tràitement  médlcai  de  l’appendicite.  — ■ 
M.  Pascai.is  refuse  .systématiquement  toute  appendicec¬ 
tomie  préventive,  mais])ar  contre,  estime  que  toute  appen¬ 
dicite  dûment  diagnostiquée  doit  être  immédiatement 
opérée.  Il  pense  que  les  séquelles  sont  le  fait  de  cas  mal 
examinés  ou  opérés  troj)  tard,  et  qu’il  est  possible  de 
remédier  aux  adliérences  par  des  greffes  épiploïques libre.s. 
Enfin,  il  apporte  des  observations  et  de  formes  aigues  sep¬ 
ticémiques  non  encore  décrites  d’épilep.sie  généralisées 
ayant  cédé  à  l’appendicectomie. 

Traitements  récents  de  quelques  allectlons  ano-reo- 
tales  :  hémorroïdes,  fissures,  prurit  anal.  —  M.  Cambiès 
présente  un  film  avec  dessins  animés  sur  la  technique 
de  la  recto-sigmoïdoscopie  et  des  traitements  décrits,  et 
passe  eu  revue  le  traitement  des  hémorroïdes  internes  par 
les  injections  scléro.santes  de  quinine  et  urée  à  ,5  p.  100 
faites  suivant  la  technique  du  Dr  Bensaude,  au-dessus  du 
bourrelet  hémorroldaire. 

Dans  le  traitement  de  la  fissure  anale,  l’auteur  signale 
les  bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de  l’injection  sous  la 
muqueuse  de  lafissure  de  quelques  gouttes  de  quinine  et 
urée.  Cette  méthode  est  cependant  très  douloureuse, 
l’our  éviter  cette  douleur,  il  a  Imaginé  le  traitement  de 
la  fissure  par  la  dilatation  diathermique  progressive, 
à  l’aide  de  son  électrode  olivaire  spéciale.  B’auteur  -signale 
enfin  le  traitement  du  prurit  anal  par  les  injections  péri- 
anales  sous  la  peau,  et  non  dans  le  derme,  de  benzoate  de 
benzocaïne. 

La  dlbromoxymercuritluorescélne  et  ses  applications 
en  gynécologie  et  en  urologie.  —  M.  Cii.  David  étudie  ce 
produit  très  employé  en  Amérique,  mais  à  peuprèsinconnu 
en  France.  C’est  un  antiseptique  extrêmement  puissant, 
très  peu  toxique,  non  irritant  pour  les  muqueuses  ni 
pour  la  peati  et  ayant  un  pouvoir  considérable  de  péné¬ 
tration  dans  les  tissus.  Dans  les  infections  des  voies  uri¬ 
naires,  les  résultats  n’ont  pas  été  moins  bous  que  dans 
le  traitement  des  vaginites.  En  quelques  jours,  il  y  a 
disparition  de  la  douleur  et  de  la  pollakiurie  en  même 
temps  que  les  urines  s’éclaircissant  avec  une  rapidité 
surprenante. 

Influence  des  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues 
périodes  sur  la  trophiclté  locale  (et  peut-être  générale).  — 
M.  LaquErriÈrE  rapporte  les  effets  obtenus  sans  contrac¬ 
tions  musculaires  dans  deux  cas  de  ptose  de  la  paroi 
abdominale,  dans  un  cas  de  troubles  liés  à  un  prolapsus 
utérin  chez  une  obèse  à  circulation  défectueu.'e  avec 
pto.se  do  la  paroi  abdominale. 

'  P.  Pro.st.' 
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REVUE  DES  THÈSES 

Des  divers  traitements  de  l’agitation  au  cours  de  I^’azotémie  post-opératoire,  le  plus  souvent  trausitoire 


l’excitation  maniaque  (D'  Ch.  BaM,  interne  des 
Asiles,  Thèse  delà  Faculté  de  mcdecinede  Toulouse  1927). 
Après  une  étude  très  serrée  de  tous  les  traitements  de 
l’agitation,  l’auteur  conclut  que,  cliez  les  agités  mania¬ 
ques  aigus,  le  somnifène  fait  passer  sous  silence  la  pé¬ 
riode  qui  correspondrait  au  summum  de  leur  agitation, 
il  en  diminue  la  violence  au  réveil,  il  permet  des  nuits 
calmes,  une  surveillance  moins  rigoureuse,  il  rend  pos¬ 
sible  l’absorption  des  aliments  en  cas  de  refus,  l’admi¬ 
nistration  de  médicaments,  le  traitement  des  plaies  et 
des  fractures  ;  il  prépare  et  hâte  la  venue  de  la  conva¬ 
lescence.  Chez  les  agités  maniaques  chroniques,  il  tem¬ 
père,  durant  une  période  assez  longue,  la  vive  excita¬ 
tion  et  augmente,  par  cela  même,  leur  sociabilité.  Ce 
sont  là  des  avantages  considérables  que  permet  seule 
la  maniabilité  extrême  de  ce  médicament  qu’on  peut 
administrer  par  voie  buccale  (gouttes),  par  vole  intra- 
inusculaire  et  par  vole  endoveineuse  ;  c’est  grâce  à  ce 
dernier  mode  d’administration  que  dans  les  cas  grave- 
et  urgents,  on  peut  obtenir  des  succès  inespérés.  Faut-il 
rappeler  l’emploi  du  somnifène  dansle  delirium  tremens 
{h  Ramond,  Baporte,  Quénée),  dans  le  tétanos  (M.  Labbé 
Escalier,  Hamant,  Bénech,  Pasgrlmaud),  dans  l’état  de 
mal  épileptique  (Rimbaud,  Cestan,  Sorel,  Boulet,  Vieu, 
Chardonneau,  Pérès,  Amat)  et  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  paroxystiques  (Claude,  Crouzonsj 
Baignel-I/avastine,  Anglade, ,  Abadie,  Cestan,  Riser, 
Quercy,  G.  Robin,  Beaudouin,  etc.)  ;  sans  doute  d'autres 
médicaments  peuvent  être  utilisés  avec  succès  chez  ces 
malades,  les  bromures,  le  sédobrol,  le  sulfate  de  quinine, 
le  camphre,  la  valériane,  les  opiacés,  le  pantopon,  la 
morphine,  les  divers  barbituriques,  l’allonal,  le  chloral, 
l'hyosclne,  l’hyosciamlne,  l’atropine,  la  scopolamine,etc., 
mais  ces  produits  vraiment  actifs  qui  ont  fait  leur 
preuves  en  thérapeutique,  ne  donnent  pas  de  résultats 
comparables  'à  ceux  que  l’on  obtient  avec  le  somnifène 
qui,  par  ailleurs,  se  montre  l’hypnotique  de  choix  du 
médecin  praticien. 

L’azotémîe  post-opératoire.  Revue  générale.  Etude 
statistique  (PiERRIî  Henrie'T,  Thèse  de  Montpellier, 
1928-1929,  n°  60,  183  pages.  Montpellier,  imprimerie 
Causse  Graille  et  Castelnau). 

Important  travail  fondé  sur  122  observations  person¬ 
nelles.  Iv’azotémie  post-opératoire  ne  peut  être  prévue 
avant  l’opération,  ni  par  la  mesure  de  l’azotémie  pré¬ 
opératoire,  ni  par  l’examen  des  urines,  ni  par  les  épreuves 
fonctionnelles  rénales.  Ba  hausse  de  l’azotémie  après 
l’intervention  a  été  constatée  par  l’auteur  dans  114  cas 
sur  122  ;  elle  a  été  en  moyenne  de  osr,28. 

Ba  hausse  post-opératoire  de  l’azotémie  ne  paraît  pas 
en  rapport  très  étroit  avec  l’anesthésie.  Bes  chiffres 
moyens  donnés  par  l’auteur  sont  les  suivants  :  % 

o8',20  pour  10  anesthésies  locales  ; 

08^,28  pour  73  analgésies  rachidiennes  ; 

08^,30  pour  34  anesthésies  générales  ; 

08^,40  pour  5  analgésies  rachidiennes,  complétées  ou 
suppléées  par  l’anesthésie  générale. 

Cette  hausse  de  l’azotémie  est  rapportée  par  l’auteur 
à  la  désintégration  tissulaire. 

B’hyperazotémie  peut  se  traduire  par  des  signes  cli¬ 
niques,  mais  ils  sont  inconstants. 


est  le  plus  souvent  Indépendante  de  l’insuffisance  rénale 
et  ne  doit  être  considérée  comme  alarmante  que  si  la 
déficience  du  rein  peut  être  incriminée. 

G.  Giraud. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  pneumopa¬ 
thies  aiguës  par  le  gluconate  de  calcium  (M.  Bar- 

Theeemv,  Thèse  de  Nancy,  i93o)' 

Onsaitque  legluconatedeCa(i)  agit  par  les  propriétés 
physiologiques  de  l'ion  calcium  et  qu’il  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients  du  chlorure  de  calcium.  En  effet,  il  ne  provoque 
pas  de  nécrose,  pas  d’infiltrations  périveineuses,  pas  de 
thrombose  quand  on  l’injecte  dans  la  veine,  et  il  est 
injectable  sans  inconvénient  par  la  voie  intramuscu¬ 
laire. 

B’auteur  tente  un  essai  de  calcithérapie  sur  des  pneu¬ 
mopathies  aiguës,  en  prenant  surtout  pour  ses  observa¬ 
tions  cliniques  des  malades  atteints  de  pneumonie  lobairc 
aiguë.  Il  obtient  les  résultats  suivants  ; 

1“  Une  action  tonique  générale  rapide  et  anti-asthé- 
nique,  se  manifestant  par  une  sensation  de  mieux-être 
chez  les  intoxiqués  et  la  diminution  de  la  toxémie; 

2°  Une  action  antithermique.  Après  deux  ou  trois 
injections  intraveineuses  ou  intramusculaires  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  gluconate  de  calcium  (et  même  parfois 
une  seule),  le  plateau  thermique  classique  de  la  pneu¬ 
monie  s’affalse  brusquement  ou  eu  lysis  pour  revenir 
à  la  normale.  Il  existe  souvent  une  crise  sudorale  accom¬ 
pagnant  la  chute  brusque  de  la  température  et  le  pouls 
redevient  à  peu  près  normal. 

Bocalement,  des  râles  humides  nombreux  remplacent 
le  bloc  de  condensation,  la  matité  s’atténue  et  le  souffle 
tubaire  disparaît. 

Il  existe,  dans  certains  cas,  une  crise  urinaire  favorable 
et  plus  prompte  que  d’habitude.  Mais,  en  général,  la 
diurèse  n’est  que  légèrement  augmentée. 

Ba  calcithérapie  paraît  raccourcir  le  cycle  de  la  pneu¬ 
monie  et  des  phelgmasies  pulmonaires  aiguës  et  leur 
conférer  im  pronostic  plus  favorable. 

Par  quel  mécanisme  physiologique  le  gluconate  de 
calcium  agit-il  sur  le  processus  pneumonique? 

B’auteur  pense  que  le  gluconate  de  calcium  agit  favo¬ 
rablement  dans  les  pneumopathies  aiguës,  en  modifiant 
l’équilibre  acide-base,  en  exerçant  une  influence  humo¬ 
rale. 

Be  calcimn  étant,  pathologiquement,  diminué  dans  les 
pyrexies  et  les  suppurations,  le  gluconate  de  calcium  réta¬ 
blirait  le  taux  de  la  calcémie  et  peut-être  l’équilibre 
acide-base.  C’estlà,  d’ailleurs,  une  hypotlièse  toute  per¬ 
sonnelle. 

Mais  le  calcium  est  un  vasomoteur.  Il  détermine,  par 
vasodilatation  périphérique,  la  décongestion  du  foyer 
pneumonique  et  ime  forte  diapédèse  avec  défense  plus 
active  au  sein  de  ce  foyer. 

Be  traitement  des  pneumopathies  aiguës  par  le  gluco¬ 
nate  de  calcium  est  un  progrès  en  thérapeutique  : 

i»  Parce  que,  administré  le  plus  près  possible  du  début 
de  l’affection,  il  la  jugule  ; 

2°  Parce  que  la  convalescence  est  abrégée  avec  une 
amélioration  rapide  de  VHat  général. 

(i)  Calcium  Sandoz. 
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Ij’otosolérose  (Dana  W.  Drury  M.-D.,  Bevue  de 

laryngologle,  n»®  17, 18,  19  ;  15,  30  sept.,  15  oc't.  1926). 

Iv’otoscSérose  est  une  affection  caractérisée  par  une 
surdité  j)rogressive.  Le  processus  pathoicigique  commence 
par  da  résorption  osseuse  d’une  partie  de  ta  capsule 
labyrinthique  suivi  d’une  néoformation  d'os  spongieux; 
Il  y  a  dans  presque  tous  les  cas  une  ankylosé  de  l’articu¬ 
lation  stapédo-vestibulaire.  Le  nouvd  es  devient  com¬ 
pact  et  envahissant. 

La  loi  de  l’hérédité  explique  bien  le  processus.  De 
nombreux  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  inflammation 
chronique,  d’ordre  syphilitique.  D’autres  estiment  que 
1  ’otosclérose  est  une  ostéite  inflammatoire. 

Après  avoir  décrit  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
de  cette  maladie,  l’auteur  étudie  longuement  le  trai¬ 
tement. 

Iæs  manœuvres  locales,  les  interventions  chirurgicales 
sont  mauvaises.  On  a  donc  recours  aux  médicaments 
susceptibles  de  modifier  le  métabolisme  basal.  L’endocri- 
nothéraphie  reste  lamédication  de  choix.  Ont  été  essayées 
la  glande  thyroïde,  les  parathyxcndes,  l’hypophyse,  les 
ovairea 

Mais  tous  les  malades  atteints  de  troubles  endocri¬ 
niens  ne  présentent  pas  d’otosclérose  et  tous  les  otosclé¬ 
reux  ne  sont  pas  des  malades  endocriniens.  Ainsi  deux 
observationstrès  complètes  nous  sont  relatées;  elles  font 
mention  du  coefficient  azoté,  de  la  tolérance  sucrée,  de  la 
formule  sanguine  des  tracés  respiratoire  et  circulatoire. 
Les  examens  sanguins,  urinaires,  oculaires  et  auditifs  y 
sont  rigourerrsemeut  notés. 

Si  l’otosclérose  est  le  résultat  de  modifications  dans  le 
métabolisme  normal,  .11  ne  s^nsult  pas  qu’il  existe  for¬ 
cément  des  troubles  endocriniens. 

Le  champ  d’investigation  de  l’otosclérose  reste  ouvert  ; 
la  thérapeutique  est  loin  d’être  dxée. 

ï.  TARNEATO. 


Ce  dernier  Sel  câlcîque  est  adopté  de  préférence  par  le 
médecin.  11  est  en  effet  Injectable  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  local,  sans  phénomènes  secondaires,  par  la  vole 
endoveineuse  et  intramusculaire,  ce  qui  n’existe  pas  pour 
le  CaCl'.  Dnfin,  il  agît  uniquement  par  les  propriétés  de 
riou  calcium. 

La  calcithërapie  scientifique,  c’est-à-dire  la  mise  en 
œuvre  thérapeutique  des  propriétés  physiologiques  de 
l’iou  calcium,  doit  être  systématiquement  administrée 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  quelle  que  soit  sa  forme 
cUnique,  évolutive  ou  non.  Le  calcium  soluble,  assimi¬ 
lable  (gluconate  de  Ca),  employé  parla  voie  endoveineuse 
ou  mtramusculaire  et  par  la  voie  gastrique,  n’est  jamai.s 
contre-indiqué  en  phtisïothérapie.  Il  est  bien  supporté 
par  les  tuberculeux  de  sanatorium  comme  par  les  tuber¬ 
culeux  présentant  une  forme  évolutive  fortement  fébrile. 
Chez  ces  malades,  la  calcithèrapîe  relève  l’état  général, 
combat  l’asthênïe,  ramène  l’appétît,  augmente  le  poids 
corporel,  diminue  la  toûx,  l’expectoration  et  les  troubles 
toxëmiques.  DUe  régularise  la  température  puis  la  stabi¬ 
lise  en  hypothermie  matinale  et  en  hyperthermie  Ves¬ 
pérale,  amoindrie  d’un  degré  â  un  degré  et  demi,  lîlle 
trans'forme  le  type  fébrile  continu  en  type  discontinu 
ou  rémittent.  Les  signes  stéthacoustiques  se  modifient 
légèrement.  D  y  a  diminution  de  l’humidité  bronchique 
èt  tendance  au  processus  fibreux. 

!En  un  mot,  la  calcithèrapîe,  en  améliorant  ï'état  géné¬ 
ral  et  local  du  tuberculeux,  constitue  une  adjuvauce  utile 
â  la  cure  sanutorlale  et  met  le  malade  dans  de  meîUetires 
conditions  pour  supporter  la  coUapsotbërapie.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  même,  elle  favorise  ou  ramène  les  indications 
du  pneumothorax.  Telle  est  ia  façon  de  comprendre  les 
eâets  du  calcium  dans  la  tuberculose  ptdmonaire,  et  il  y  a 
jien,  à  ce  sujet,  de  pousser  des  recherches  plus  avant. 
Il  faut  savoir  que  de  tels  résultats  ne  s'obtiennent  qu’a- 
près  un  traitement  continu  de  trois  â  six  mois. 

n  y  a  des  complications-symptômes  sur  lesquelles 
cette  thérapeutique  agit  d’une  façon  évidente.  Ce  sont  : 


La  calcithèrapîe  scitntiHque.  Ses  applinations  ’à  la 
médecine  génèTale  et  à  la  phtisïothérapie  (D»  Hlï- 
Goui,-PoüSSAX,  'Sciences  médlcaies,  31  mai  1929!). 

Les  propriétsés  physiologiques  de  l'ion  oalcdum  condi- 
tiomient  l’application  de  la  calcithèrapîe  moderne  ; 

O.  Action  sur  la  coagnlabilité  da  sang  et,  corrélatlve- 


6.  Action  antiphlogistique  ou  décongestive  générale  ; 
c.  Action  anaphylactique  ou  untichoe  ; 
â.  Action  cahnante  sur  l’hypervagotouie  et  ses  consé¬ 
quences  hypersécrétoires 
e.  Action  tonl-régulatrice  des  ccaitres  nerveux  ; 

/,  Action  reconstituante  surl'onsemble  de  l'organisme  ; 
g.  Action  antiexsudative. 

Ces  propriétés  sont  mises  'en  œuvre  par  le  thérapeute 
moderne  dans  leurs  indications  respectives  en  médecine 


générale  et  ispédaitsée. 

La  difficulté  thérapeutique  est  d’avoir  des  dons  oaSjcîüm 
actifs,  nom  pas  fixés  nt  Inertes  :  chlorure  de  calcium?  glu¬ 
conate  de  calcium? 


I®  Les  .hémoptysies. 

Celles-ci  sont  presque  constamment  arrêtées  par  ia 
méthode  des  injections  conjuguées  de  gluconate  de  Ca 
(injection  Intraveineuse  associée  à  l’injection  intra- 
musculaire) . 

2<>  La  diarrîiée  bacillaire. 

Traitée  par  les  injections  intraveineuses  ou  intra¬ 
musculaires,  cette  complication  est  améliorée  dans  de 
nombreux  cas. 

30  L’épanchemeut  pleural  au  cours  du  colïapsus  pul¬ 
monaire. 

Le  calclnm  exerce  sur  sa  production  des  effets  empè- 
chSnts  qui  permettent  de  maintenir  un  'vide  pleural  aussi 
complet  que  possible  et  de  continuer  une  cure  normale. 
De  plus,  ü  favorise  la  résorption  du  liquide  dans  les  formes 
pleurales  de  tuberculose  et  les  cortico-pleurjtes. 

Ces  effets  de  ia  caïcithérapic  doivent  être  connus  des 
phtisiologues,  car  ils  facilitent  l’intervention  médicale 
et  constituent  tme  arme  nonvélle  dont  il  ne  faut  pas 
méconnaître  la  valeur. 
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Premier  Congrès  international  de  neurologie.  ■ — •  Il  se  de  la  construction  des  hôpitaux  (M.  Dlstel  de  Ilam- 
'tiendra  à  Berne,  du  31  août  au  4  septembre  1931.  Quatre  bourg)  ;  le  rôle  de  l’infirmière  à  l’hôpital  (M“<=  Eeimann, 
rapports  seront  présentés  ;  de  Genève)  ;  la  terminologie  ho.spitalière  (Dr  Wirth,  de 

1°  Les  méthodes  diagnostiques  et  thérapeutiques  (mé-  Francfort)  ;  la  législation  ho.spitalière  (M.  Harper,  de 
■dicales  et  chirurgicales)  dans  les  tumeurs  cérébrales  ;  Wolverhampton)  ;  les  services  acces.soire.s  de  l’hôjîital 

2°  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  du  tonus  mus-  (Dr  Wortmann,  de  Hilversum)  ;  le  prix  de  la  journée 
culaire  ;  '  d’hospitalisation  (il.  Gouachon,  de  Lyon)  ;  les  consul- 

30  Infections  aiguës  non  suppurées  du  système  uer-  tâtions  externes  (Dr  Corwin,  de  Hew-York)  ;  l’aliment  a- 
veux  ;  tion  des  malades  (professeur  von  Noorden,  de  Vienne)  ; 

4»  Le  rôle  du  traumatisme  dans  l’étiologie  des  symptô-  les  effets  de  l’assurance-maladie  sur  la  pratique  lioqti- 
mes  nerveux.  talière  ;  la  place  de  la  neurologie  et  de  lu  psychiatrie  à 

Renseignements  et  inscription  (25  francs  suisses)  .  l’hôpital  général  (Dr  Alter,  de  Dusseldorf). 

AI.  H.  de  Graeffenried  et  C®,  30,  rue  Fédérale,  Berne.  Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  de  125  francs 

Le  Comité  consultatif  de  santé  de  l’armée.  — La  compo-  il  donne  droit  à  toutes  les  publications, 

sition  pour  1931  du  Comité  consultatif  de  santé  est  fixée  Le  Congrès  sera  précédé  d’une  visite  des  hôpitaux  bri- 
comme  suit  :  tanniques,  danois  et  allemands,  qui  .‘■'e  terminera  à  Passau, 

Président  :  le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  d’où  l’on  descendra  le  Danube  eu  bateau  i  vapeur  jus- 

inspecteur  permanent  des  écoles  du  Service  de  santé  mili-  qu’à  Vienne.  Le  Congrès  sera  suivi  d’une  exposition  in- 

laire.  ternationale  scientifique  et  commerciale,  relative  aux  hô- 

Membres  titulaires  :  les  généraux  inspecteurs  Baron,  pitaux.  Les  congressistes  visiteront  les  institutions  so- 
dïrecteur  du  Service  de  .«anté  de  la  18®  région  ;  Oberlé,  cialcs  de  l’IJtat  autrichien  et  de  la  ville  de  Vienne  . 

directeur  du  Service  de  santé  de  la  15®  région  ;  Cadiot'  S’adresser  à  M.  le  D®  J.  ïandler,  professeur  à  l’Univer- 

directeur  du  Service  de  ,®anté  de  la  régi  on  de  Paris;  sité,  chef  du  Service  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  de  la 

Sacquépée,  directeur  du  laboratoire  central  de  recher-  ville,  9,  Rathausstrasse,  Vienne  I. 

elles  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  inspcc-  VIF  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux.  - 
teur  des  services  d’hygiène  et  d’éiiidémiologie  de  Par-  Le  \’II®  Congrès  national  de  la  tuberculo.se,  organisé  pal¬ 
mée  ;  les  médecins  généraux  Savorniu,  directeur  du  Ser-  le  Comité  national  contre  la  tuberculose,  l’Qîuvre  de  la 

vice  de  santé  de  la  14®  région  ;  Rouvillois,  directeur  de  tuberculose  et  la  Fédération  girondine  des  oeuvres  auti- 

l’école  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  tuberculeuses,  aura  lieu  à  Bordeaux,  du  30  mars  au 

inspecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée,  membre  2  avril  1931. 

de  l’Académie  de  médecine  ;  Lévy,  directeur  de  l’école  du  IyC  bureau  est  ainsi  composé  ;  MM.  Calmctte,  Dopter 

Service  de  santé  militaire  ;  Roye,  des  troupes  coloniales,  et  A.  Honorât,  présidents  d’honneur  ;  M.  le  doyen  Siga- 

de  l’inspection  générale  du  Service  de  santé  des  colonies  ;  las,  président  ;  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard,  Bezan- 

liouffard,  des  troupes  coloniales,  adjoint  au  directeur  du  çon,  Leuret,  Parisot,  Sergent  et  les  D''®  Hollzmann, 

.Service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes  Mouisset  et  Rist,  vice-présidents  ;  MM.  les  Dr®  Coyrcoux, 

coloniales  dans  la  métropole  ;  Breteau,  pharmacien  Poix  et  Secousse,  secrétaires  généraux  ;  M.  le  médecin- 

général,  unembre  de  l’Académie  de  médecine.  commandant  Le  Bourdellès,  Dr  Royer,  M.  Vovard,  secré- 

Membres  consultants  :  MM.  Roger,  ex-doyen  de  la  t  aires  ;  M.  Georges  Masson,  trésorier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  Qup;s'i'ions  a  l’ordriî  du  jour  :  i®  Question  biolo- 
médecine  ;  Quénu,  profes.seur  honoraire  à  la  Faculté  de  gique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse  du  bacille  tuber- 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé-  culeux.  Rapporteurs  :  profe.sseur  Bezançon,  Dr  Philibert 
mie  de  médecine  ;  Walther,  ancien  professeur  agrégé  à  la  et  Dr  Paraf  (Paris). 

P'aculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  2®  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de 
médecine  ;  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  professeur 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  les  méde-  lÆuret  et  D®  Caussinion  (Bordeaux)  ; 

dns  généraux  Lahaussois,  directeur  du  Sendee  de  santé  3“  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  acces- 
de  la  6®  région  ;  Rubenthaler,  directeur  du  Service  de  sible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pueu- 
santé  de  la  7®  région  ;  le  médecin  colonel  Plisson,  médecin  mothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanato- 

chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Percy  ;  le  méde-  rium  et  au  dispesnaire.  Rapporteurs  ;  Dr  Kuss  (Paris), 

cin  lieutenant-colonel  Pilod,  professeur  agrégé  du  Val-de_  D™  Decousse  et  Piéchaud  (Bordeaux). 

Grâce  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  mili,  4®  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de  la  tu- 
taire  ;  le  pharmacien  colonel  Chaput,  gestionnaire  de  la  berculose  dans  l’armée.  Rapporteurs  ;  M.  le  médecin 
pharmacie  centrale  de  l’armée.  Ueutenant-colonel  Pilot,  M.  le  médecin  commandant  Le 

D’autre  part,  le  médecin  général  inspecteur  Sacquépée  Bourdellès  (du  Val-de-Grâce). 
a  été  maintenu  pour  1931  dans  les  fonctions  d’inspecteur  Au  cours  du  Congrès,  deux  conférences  seront  faites, 

des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée  ;  l’une  par  le  D®  Bumand  (Lausanne),  sur  «  l’état  actuel 

le  médecin  général  Lascout  a  été  maintenu  pour  1931  dans  du  traitement  de  la  tuberculose  »,  l’autre  par  le  profes- 
les  fonctions  d’inspecteur  général  permanent  du  matériel  seur  Sayé  (Barcelone),  sur  les  «  progrès  de  la  phtisiologie 
et  des  établissements  du  Service  de  santé  militaire.  et  la  pratique  du  dispensaire  ». 

H®  Congrès  international  des  hôpitaux.  —  Il  se  tiendra  Pendant  le  Congrès,  des  visites  auront  lieu  aux  divers 
à  Vienne  (Autriche)  du  8  au  13  juin  1931.  organismes  locaux  de  lutte  antituberculeuse  de  la  -ville 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  ;  le  prix  de  revient  de  Bordeaux  et  de  sa  banlieue,  ainsi  qu’aux  principaux 
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DOSES  : 

Jtisqu’à  1  an.  4  fois  iO  groiiftes-, 
de  1  à  3'  ansl  8  fois- 10  gouttes. 
dê  3  à  12.  ans.  8,  fois  de  15  à  2Q. 
gouttes.,  au-dessus,  Sfgis  de  25 
à  30  gouttes. 

A  prendre  dans  un  peu  d'eau- 
on  de  tisane. 
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NOUVELLES  (SuiU), 


diaiij  bordelais.  Après  la  clôture,  des  excursions,  d’uae. 
durée  d’un  ou  deux  jours,  permettront  aux  congressistes, 
de  visiter  les  établissements  antituberculeux  de  la  Gi¬ 
ronde  et  du  Sud-Ouest  de  la  France,. 

l,e.s  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès, 
sont  priées  d’envoyer  le  montant  de  leur  cotisation,  qui 
e.st  Gxé  à  50  francs,  à.  M.  Georges  Masson,  trésorier, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris,  ou  mieux  de  ver¬ 
ser  cette  somme  dans  un  bureau  de  poste  au  .'compte 
courant  de  Masson  (chèques  postaux  n»  589)  à  Paris. 

i,e.s  membres  du  Congrès  bénéficieront  de  la  part  des 
Compagnies  de  chemins  de  1er  français,  de  bons  de  trans¬ 
port  à  tarif  réduit  de  50  p.  100,  et  de  la  part  des  liôtels,. 
d’une  réduction  de  25  p.  100  sur  le  prix  du  logement^ 
Fn  outre,  la  participation  au  Congrès  des  médecins  offi¬ 
ciers  de.  réserve  de  la.  Métropole  sera  considérée  comme 
période  d’exercice  de  six  jours  et  entrera  en  ligne  de 
compte  dans  la  durée  totale  des  périodes  fixée  par  l’ar¬ 
ticle  49  de  la  loi  du,  31  mars  1928,  sur  le  recrutement  de 
l’armée  ;  toutefois,  cette  période  ne  sera  pas  comptée 
comme  période  exigée  pour  l’avancement.  Fes  intéres¬ 
sés.  bénéficieront  du  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer, 
à  l’aller  et  au  retour  de  Bordeaux. 

Pour  tous  renseigucments,  s’adresser  au  secrétariat 
du  Congrès,  au  siège  social  du  Comité  national  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris.  Xél.  : 
Danton  69-04.  . 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  —  Par  décret  -du 
20  janvier  rgar,  sont  nommés  à  la  date  du.  31  décem.- 
bre  193Q,  dans  le.  corps  de  santé  des  troupes  coloniales, 
pour  prendre  rang  dn  3X  décembre  1927,  .sans  rappel  de- 
solde,.  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  les  élèves  dn 
Service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en  médecine 
en  ii9i3p.et  versés  dans  ie  corijs  de  santé  des  tro.upes  colo¬ 
niales,  dont  les  noms  suivent  : 

I  Soulage  (Jean-Roger-Auguste). 

2,  Kissche  (.Pierre-Chades). 

3,  Ouaiy  (Gaston-Pierre). 

4  Lepage  (Xavier •Hyaciuthe-AJexamife);, 

5,  Mercier.  (Serge-Chasles-CamiUe),. 

6,  BellcK:q;Laefttt3fcete!  (.y-w.-i-Yalentm), 

7  Deatrlbats  (fLouis-Charles-Marie-J.ean)^ 

8  Pau  (Auguste). 

9,  Rosmorduc.  (Louis),. 

10  Minee  (Fr,ançois)!. 

11  Dareys  (Charles-André). 

li  Coquin,  (Georges).. 

rSi  Cler.ç  Oamuel-Gustave). 

14  Margat  (Clément-Henri), 

15  Robiui,  (Auguste-Victor-CharlesrPaul).! 

16  Nafcali  (Jean-Charles), 

17  Démangé  (Marcel). 

18  Kany  (Robert-Marius-Laureut). 

19,  'ïetramorsi  (Albert-J eaa-Baptiste-D.aniel),. 

20  Guibert  (Jean-Maurice). 

il  Feyte  (Jeau-Marie-Roger). 

22  Casteigt  (Marie-Faul-Pierre-Fdouard) . 

23,  Desvemois  (Marcel-Mariua-Raphaël-Jean-Baptiste) 

2i4.  Perennec  (René- Jean-Louis). 

25.  Bastien  (SenrorAntoine). 

26.  Legrosdidier  (André-Maurice-Heari). 

»7-  PeurDwaiion  (Jioseph-Fugèns-Marie). 


r  aS  Repars  (Yves-Paul). 

29  Vaichere  (Joseph-Paul- Jean). 

30  Longe  (Pietre-Ferdiaand-Alexis), 

31  Vrignaud  (Léon-Emüe-Mary-Prosper- Jacques),. 

32  Daste  (Paul), 

33  Montfort  (Jean-Eugène-Marcel) . 
g  34  Gilly  (Georges-Auguste-EUe). 

35  Bonavita  (Philippe-Camille), 
g  36  Clerc  (Georges-François-Raphaël) . 

37  Le  Carrer  (Yves-Léon). 

38  Gast  (Fierre-Marie) . 

39  Mougrand  (l^ouis-Marie-Daniel) . 

40  Fimayer  (Albert- J, oscph-Michel) . 

41  Perro  (Yves- J  eau). 

42  Goux  (Henri). 

i§'’43  Pelletier  (Charles-Marie-Valentin) . 

45  Heyries  (Norbert-Gaston-Gabriel). 

46  Andreani  (Pierre-David-Vincent). 

I^Par  le  même  décret  sont  promus  au  grade  de  médecin 
lieutenant,  pour  jirendre  rang  du  31  décembre  1929,  sans 
rappel  de  solde,  les  médecins  sou s-Heu tenants  désigué.s 
ci-dessus. 

Par  décret  du  20  janvier  1931,  sont  nommés  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  la  date  du  31  dé¬ 
cembre  1930,  pour  prendre  raud  gu  31  décembre  1928, 
sans  rappel  de  solde,  au  grade  de  pharmacien  sous-lieu¬ 
tenant,  les  élèves  du  Service  de  .‘-•anté  de  la  marine, 
reçus  pharmaefens  universitaires  de  i”»  classe-  en  i'9'3o 
et  versés  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  ,  dont 
les  noms  suivent  : 

“i  Le  Borgne  (René-Yves-Françoîs). 

2  Gasq  (Maurice)'. 

3  Batailler  (Henri-Louis). 

4  Gueguluou  (Louts-Bernard-Pierre) . 

5  Posseron  (Rejié-Eugène- Joseph-Charles)., 

6-  Ctesp  (Georges-Eouis-Eugène). 

Par  le, même,  décret  sont  promus  au  grade,  de  pharma¬ 
cien,  lieutenant,,  pour  prendre  rang, du  srdécembre  1930, 
les  pharmaciens  sous-lieutenants  désignés  ci-dessus. 

Service  ds,  santé  des.  troupes  oelpnlales.  —  Par.  décision 
ministérielle  du  20  jarwier  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

DESiSNATiONSCotONiALES.  — M.  le  médecialieutenant- 
colonel  Gambier,  du  21.®  régiment  d’infanterie  coloniale 
(pour  ordre),  désigné  hors  tour  pour  service  hors  cadres. 

M.  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Antonlni,  du 
23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre). 

M.  le  médecin  commandant  Martin,  en  disponibilité 
jusqu’au,  10.  mars  193,1  à  Haïphong  et  rappelé  au  service 
actif  à  cette  date. 

En  Afrique  occidentale  fra^içaise  (hors,  cadres),.  — 
M.  le  médecin  capitainjc  Lambert,  du  dépôt  des  Isolés  des 
troupes  coloniales  de  Marseille. 

M.  lemédecin  capitaine,  Kervingaut,,dn  16®  régiment 
de  tiraillenr.s  sénégalais. 

M.  le  médecin  capitaine  Long,,  du  centre  de  transition 
des  troupes  indigènes  coloniales  de  Fréjiis. 

M.  le  médecin  commandant  Bernardin,  du.  dépôt  des 
Isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

M.,  le  médecin  capitaine  Loschi,  du  24®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais. 

fjf.Æu  Afrique,  èqucUoriale  fra'tifflise.Qxota  cadres) M.  le 
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médecin  capitaine  Galland,  du 
coloniale. 

Au  Cameroun.  —  M.  le  médecin  commandant  Bédier, 
du  23°  régiment  d'infanterie  coloniale,  désigné  hors  tour 
pour  servir  hors  cadres. 

En  Guyane  (hors  cadres).  —  M.  le  médecin  capitaine 
Banzalavi,  du  42“  régiment  de  tirailleurs  malgaches,  dési¬ 
gné  hors  tour  pour  servir  dans  le  territoire  de  l’Inini. 

A  la  Côte  française  des  Somalis.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Peltier,  du  dépôt  des  siolés  des  troupes  colo¬ 
niales  de  Marseille  (pour  ordre),  désigné  hors  tour  pour 
.servir  hors  cadres  en  qualité  de  chef  du  service  de  santé 
fte  la  Côte  française  des  Somalis. 

Au  Levant.  —  M.  le  médecin  commandant  Bevet,  du 
4“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

A  Magagascar  (hors  cadres).  —  M.  le  pharmacien 
commandant  Ceoguennec,  du  23°  régiment  d’infanterie 
coloniale  (pour  ordre). 

Prolongations  dk  séjour  ouïre-miîr.  —  En  Indo¬ 
chine  (i’^“  année  supplémentaire).  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Duga,  devient  rapatriable  le  24  mai  1932. 

M.  le  médecin  capitaine  Be  Bourhi.s,  devient  rapatriable 
le  21  avril  1932. 

En  Afrique  équatoriale  française  (i^»  année  supplémen¬ 
taire).  —  M.  le  médecin  commandant  Muraz,  devient 
rapatriable  le  5  février  1931.  Ba  prolongation  de  séjour 
concernant  cet  officier  (2“  année  supplémentaire),  parue 
au  Journal  officiel  du  25  octobre  1930,  est  annulée. 

M.  le  médecin  capitaine  Chabrelle,  devient  rapatriable 
le  12  novembre  1932. 

Aux  Nouvelles-Hébrides.  —  M.  le  médecin  commandant 
Morin,  devient  rapatriable  le  10  mai  1932  (2®  année  sup¬ 
plémentaire). 

AmuîCTATioNS  EN  France.  —  Au  23®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  colonel  Vivié,  rentré  de 
la  Martinique,  en  congé  (affectation  pour  ordre). 

M.  le  médecin  commandant  Suldey,  rentré  du  Togo, 
hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  commandant  Croguennec,  du  minis¬ 
tère  des  Colonies,  désigné  pour  Madagatcar  (affectation 
pour  ordre). 

Au  8«  régiment  de  tirail  eurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  vSanner,  rentré  de  l'Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres  (i),  en  congé. 

Au  12°  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Martin,  rentré  de  l’Indochine,  hors 
cadres,  en  congéj 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Woelffel,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  congé. 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Biaise,  rentré  de  l'Afrique  occidentale 
française,  en  congé. 

Au  2®  régiment  d’artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Mesconnec,  rentré  de  l’Indochine,  en  congé. 

Au  12®  régiment  d’artUlerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Caperan,  renté  de  l’Afrique  occidentale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  Isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille  ; 
M.  le  médecin  commandant  Peltier,  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 


seille,  désigné  pour  la  Côte  française  des  Somalis  (affecta¬ 
tion  pour  ordre). 

A  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  de  Marseille  :  M.  le  médecin  commandant  Blan¬ 
din,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 
seille.  Cette  mutation  comptera  du  i®^  janvier  1931,  date 
à  laquelle  cet  officier  a  pris  les  fonctions  de  major  à  ladite 
école. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales 
de  Préjus  ;  M.  le  médecin  capitaine  Galy,  rentré  du  I,e- 
vant,  en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  MM.  les  pharmaciens 
capitaines  Devanne  et  Barthecoy,  rentrés  de  l’Afrique 
occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé.5 

Réintégration  dans  les  cadres  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sicé,  titulaire  d’un  congé  de  six  mois  au  compte  du 
budget  général  de  l’Afrique  équatoriale  française  et  af¬ 
fecté  au  21°  régiment  d’infanterie  coloniale  par  décision 
ministérielle  du  22  .septembre  1930  (Journal officiel  du  25), 
est  réintégré  dans  les  cadres,  à  compter  du  8  février  1931. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  21  janvier  1931,  les  mutations  suivantes  sont  pro- 
noncée.s. 

Médecin  colonel:  Comte  (François-Clément-Antoine), 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’Oran,  est  affecté 
comme  directeur  du  Service  de  santé  de  la  division 
d’Oran  (service). 

Médecin  lieutenant-colonel:  M.  Cot  (Charles-Gustave- 
Eugène-Bouis),  médecin  chef  du  régiment  des  sapeurs- 
pompiers  de  Paris,  désigné  pour  l’hôpital  Plantières  à 
Metz,  n’a  pas  rejoint,  est  placé  hors  cadres  (région  de 
Paris,  p.  O.),  mis  i\  la  disposition  de  la  ville  de  Paris  (ser¬ 
vice)  . 

Médecins  commandants  :  M.  Mulot  (Pierre),  de  la  place 
de  Vmcenne.s,’ e.st  ai»:cté  au  182®  régiment  d’artillerie 
lourde  à  Vmcenne.s. 

M.  P'erron^  (Bouis-Ktienne-Gustave),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne  comme 
médecin-chef  (service) . 

M.  Biégeois  (Marcel),  spécialiste  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  du  182®  régiment  d’artillerie  lourde,  Vincenue.s, 
&st  affecté  au  ministère  de  la  Guerre,  direction  du  service 
de  santé  (service). 

M.  Menville  (André-Jules),  du  107®  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Bimoges,  est  affecté  au  39®  régiment  d’infanterie, 
Rouen  (service). 

Médecin  capitaine:  M.  Poulin  (Robert-Jean-Maric),  du 
40®  régiment  d’artillerie,  Châlons-sur-Marne,  est  affecté 
au  19®  corps  d’armée  (service). 

Médecins  lieutenants:  M.  Sarda  (Alfred-Guy-Fortuné), 
du  i®i  régiment  d’infanterie,  Avesnes,  est  affecté  aux 
territoires  du  Sud- Algérien  (service). 

M.  Vemey  (Aimé-Bucien-Maurice),  du  146®  régiment 
d’infanterie,  Forbach,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
algérien  (service) . 

Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’azur.  —  Be  F®  Voyage 
de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  (Voyage  rose)  se  déroulera,  comme  de  coutume, 
dans  la  plus  belle  partie  de  la  Côte  d’azur.  Be  rassemb  e* 
ment  aura  lieu  à  Caunes,  le  dimanche  des  Rameaux 
(29  mars).  Après  avoir  fait  le  tour  de  l'Estérel,  on  visitera 
Saint-Raphaël,  Valescure,  Fréjus,  Boulouris,  Agay, 
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1(6  Trayas  et  la  Corniche  d’Or.  Puis  l’on  se  rendra  à 
Super-Cannes,  à  Juan-les-Pins,  au  Cap  d’Antibes  et  l’on 
gagnera  Nice,  par  Grasse  et  Vence. 

De  Nice,  on  parcourra  la  Grande-Corniche,  Roque- 
brune,  le  Cap-Martin,  Menton  et  Grhnaldi,  où  l’on  visitera 
les  laboratoires  du  Dr  Voronofi.  Enfin,  après  les  somp¬ 
tueuses  réceptions  de  Monaco  et  de  Monte-Carlo,  on 
reviendra  par  Beaulieu  et  la  Moyenne-Comiche  à  Nice, 
où  le  voyage  se  terminera  le  dimanche  de  Pâques,  5  avril. 
De  limdi  6  avril  et  jours  (  suivants,  des  excursions 
facultatives  seront  organisées,  dans  les  Alpe,s,  en  Italie 
et  en  Corse,  et  si  les  voyageurs  désirent  prolonger  leur 
séjour  sur  la  Côte  d’azur,  la  Société  médicale  leur  en 
facilitera  les  moyens. 

Des  adhérents  au  Voyage  de  Pâques  recevront  tm  per¬ 
mis  de  parcours  individuel  à  demi-tarif,  sur  les  chemins 
de  fer  français  et  italiens,  valable  durant  tm  mois  en 
1"  et  2«  classes,  Da  visite  de  chaque  station  sera  assurée 
avec  tous  les  concours  scientifiques  utiles.  Des  parties 
instroctives  du  programme  alterneront,  comme  de 
coutume,  avec  les  parcours  les  plus  magnifiques  et  les 
réceptions  les  plus  cordiales.  Des  familles  des  médecins 
seront  admises,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine. 
On  peut  adhérer  séparément  aux  exeursions. 

De  nombre  des  places  étant  nécessairement  limité, 
les  médecins  qui  désirent  prendre  part  à  ce  voyage  et 
aux  excursions  qui  le  suivront,  sont  priés,  d’écrire  dès 
à  présent,  au  Secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue 
Verdi,  Nice. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  6  janvier  1931,  les  mutations  suivantes  sont  pronon- 

Médecin  colonel.  —  M.  Chrétien  (René-Charles- Victor), 
chef  de  la  section  technique  du  service  de  santé,  est 
nommé  directeur  des  approvisionnements,  des  fabrica¬ 
tions  et  des. établissements  centraux,  du  service  de  santé. 
Rejoindra  Je  13  février  1931  (service). 

Médecin  lient enant-colonel  —  M.  Schichele  (Marie- 
Joseph-Antoine),  de  la  section  technique  du  service  de 
santé,  est  désigné  comme  chef  de  la  section  teclmique 
du  service  de  santé,  à  compter  du  13  février  1931  (ser- 

Médecins  commandants.  —  M.  Sayer  (André-aiarles 
l'hnile),  du  41®  régiment  d’artillerie  à  Angoulême,  es- 
affecté  au  35®  régiment  d’aviation  à  Dyon  (service). 

M,  Talenton  (Gaston-Jean-Claude-Marie),  du  35®  régi¬ 
ment  d’aviation  à  Dyon,  est  affecté  au  41®  régiment 
d’artlUerle  à  Angoulême. 

Médecins  capitaines.  —  M.  »Sabric  (Ducien-Emile- 
Prançois-René),  du  19®  escadron  du  train,  est  affecté  à 
la  section  technique  du  service  de  santé  (service). 

M.  de  Garrigues  (Jean-Joseph-Paul),  du  iq®  régiment 
de  dragons,  Dinan,  est  affecté  au  19®  corps  d’armée. 
Attendra  l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

M.  Rousse  (Emile),  des  territoires  du  Sud-Algérien, 
est  affecté  au  19®  régiment  de  dragons,  Dinan  (service). 

M.  Stefaninl  (Jean-Antoine),  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  place  de  Vincermes,  est  affecté  au 
22®  bataillon  d’ouvriers  d’artillerie  à  Vlncennes. 

M.  Pages  (Douis-Guillaume-Emile),  du  106®  régiment 
d’infanterie,  Reims,  est  affecté  aux  troupes  du  Devant 
(service). 


M.  Dassonville  (René-Charles-Gaston),  du  i®'  régiment 
d’aérostation,  Epinal,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien  (service). 

Pharmaciens  capitaines.  —  M.  Kerny  (Maurice-Marc), 
de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce, 
Paris,  est  affecté  à  la  section  teclmique  du  service  de 
santé,  Paris.  ^ 

M.  Aldhui  (Bernard-Edouard),  de  la  région  de  Paris- 
est  affecté  à  l’hôpital  mih'taire  d’instruction  du  Val-de 
Grâce,  Paris. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  10  janvier  1931,  les  élèves  de  l’école  du  service  de 
santé  militaire  (section  médecine  «  troupes  coloniales  », 
dont  les  noms  suivent  sont  promus  au  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  des  troupes  coloniales  : 

M.  Dubroca  (Jean- Joseph),  reçu  docteur  en  médecine 
le  10  décembre  1930. 

M.  Saint-Pau  (Jean-Pierre- Arthur-Marie),  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  le  18  décembre  1930. 

I,’ ancienneté  de  MM.  Dubroca  et  Saint-Pau,  dans  le 
grade  de  médecin  sous-lieutenant,  est  reportée  (sans 
rappel  de  solde)  au  31  décembre  1927  (application  de  la 
loi  du  6  janvier  1923,  modifiée  par  la  loi  du  24  décembre 

1925). 

En  conséquence,  MM.  Dubroca  et  Saint-Pau  sont 
promus  médecins  lieutenants  des  troupes  coloniales  (sans 
rappel  de  solde),  à  compter  du  31  décembre  192g. 

Par  décret  du  10  janvier  1931,  M.  Mazeirat  (Antonin- 
Pierre),  élève  à  l’école  du  service  de  sauté  militaire 
(section  médecine  «  troupes  coloniales  i>),  reçu  docteur 
en  médecine  le  8  décembre  1930,  est  nommé,  à  compter 
du  9  décembre  1930,  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant 
de  l’armée  active  des  troupes  coloniales. 

D’ancienneté  de  M.  Mazeirat,  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lieutenant,  est  reportée  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  1927  (application  de  la  loi  du  6  janvier  1923, 
modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  M.  Mazeirat  est  promu  médechi  lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales  (sans  rappel  de  solde),  à 
compter  du  31  décembre  1929. 

Par  décret  du  10  janvier  1931,  M.  le  phannacien  sous- 
lieutenant  Kerboriou  (Marcel-Doids-Gustave) ,  en  service 
à  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  a  été  promu  au  grade  de  pharmacien  lieute¬ 
nant,  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1930,  comme 
ayant  accompli,  à  cette  date,  deux  aimées  dans  le  grade 
de  pharmacien  sous-lieutenant. 

Congrès  dès  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  I^a  XXXV®  Ses¬ 
sion  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à  Bor¬ 
deaux,  du  7  au  12  avril  1931. 

Président  ;  M.  le  D®  Pactet,  médecin-chef  honoraire 
des  asiles  de  la  Seine. 

Vice-p)ésident  :  M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  D®  D.  Anglade,  médecin-chef 
de  l’asile  de  Château-Picon  (Bordeaux). 

Des  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de 
le  XXXV®  session. 

Psychiatrie  :  Des  psychoses  périodiques  tardives. 
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Rapporteur  :  M.  le  Dr  Roger  Aiiglade,  médecin-chef  à 
l’asile  de  Breuty-la-Conronne  (AngoulSme). 

Neurologie  :  Des  tumeurs  intramédullaires.  Rappor¬ 
teur  :  JI.  le  Dr  Noël  Pérou  aticieti  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecine  légale  psychiatrique  :Ives  fausses  simulations 
des  maladies  mentales.  Dcur  intérêt  médico-légal.  Rap 
porteur  :  M.  le  médecin-commandant  Pribourg-Blanc, 
professeur  à  l’Bcole  d’application  du  service  de  santé- 
militaire  (Val-de-Grâce). 

Pour  s’inscrire  et  pour  tons  renseignements,  s'adres¬ 
ser  au  Dr  D.  Anglade,  secrétaire  général  de  la 
XXXV»  session,  asile  de  Château-Picon,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  75  francs  pour  les 
membres  titulaires  de  l’Association,  de  80  francs  pour 
les  membres  adhérents  de  la  session  et  de  50  francs  pour 
les  membres  associés.  Les  membres  titulaires  et  les 
membres  adhérents  inscrits  avant  le  15  février  1931 
recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

H9tel-Dleu.  —  MM.  Velter  et  Toumay  commenceront 
le  lundi  23  février  1931  une  série  de  dix-huit  conférences 
de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  auront  lieu  à 
l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Dupuytreu,  à  i8  heures,  tous 
les  jours,  du  23  au  28  février,  et  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  du  3  au  28  mars. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  cours  de  chi¬ 
rurgie  oto-rhin')  laryngologique  sera  fait  par  MM.  Res¬ 
sert,  Dlbaz  et  Georges,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  sous 
la  direction  du  professeur  Pierre  Sebileau. 

Nombre  de  leçons  :  10,  Début  du  cours  :  lundi  2  fé¬ 
vrier  1931.  Jours  et  heures  des  leçons  :  tous  les  jours  à 
14  heures.  Droits  d’inscription  ;  350  francs.  Lieu  d’ins¬ 
cription  et  renseignements  ;  17,  rue  du  Per-à-Moulin, 
Paris  (V»), 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Un  diplôme  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  1“  Anesthésie  locale  et  régio¬ 
nale  en  oto-rhino-laryngologie.  Trépanation  mastoï¬ 
dienne,  — •  2»  Evidement  pétro-mastoîdien.  Trépanation 
du  labyrinthe.  — ■  3“  Traitement  des  complications  vei¬ 
neuses  et  encéphaliques  des  otites  supputées  (thrombo¬ 
phlébites  méningites  abcès  encéphaliques  etpériencépha- 
llques).  Ligatures  fvasculaires  du  cou.  — >  4®  Résection 
sous-muqueuse  du  septum  nasal.  Trépanation  du  sphé¬ 
noïde.  —  5®  Chirurgie  du  sinus  frontal  et 'de  l’ethmoïde. 
Les  rhinotomies.  —  6®  Chirurgie  de  sinus  maxillaire.  Ré¬ 
sections  des  maxillaires.  — >  7®  Les  ouvertures  temporaires 
et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal.  Traitement 
des  fistules  et  des  stomies  laryngo-trachéales.  —  8°  Les 
voies  d’accès  vers  l'isthme  du  gosier  et  le  carrefour  aéro¬ 
digestif  :  les  phyaryngotomies  hautes  et  basses  ;  l’oeso- 
phagotomie  externe.  — ■  9®  La  laryngectomie  totale  et 
partielle.  Les  laryngectomies]  économiques.  —  lo®  I,a 
broncho-oBsophagoscopie. 

Cours  d’endoscopie  urinaire.  —  .“sous  la  direction  du 
Df  Maurice  Chavassu,  un  cours  d’endOscopie  urinaire 
.sera  fait  du  2  au  14  mars  1931,  dans  le  service  de  chirur¬ 
gie  urinaire  de  l’hôpital  Cochin,  par  le  Df  Bayle,  assistant 
du  service  ;  le  Dr  Gautier,  assistant  de  consultation  : 
le  Dr  Lazard,  assistant  de  cystoscopie,  et  le  Dr  François 
Moret,  assistant  de  radiodiagttostic.  Il  comportera 


24  leçons  à  raison  de  deux  leçons  par  jour,  une  le  matin, 
une  l’après-midi,  comprenant  r 

Quatorze  leçons  de  cysto.scopie  et  de  cathétérisme  de.s 
uretères  ; 

Sept  leçons  d’urétrojcopie  à  l’air  ; 

Trois  leçons  d’urétroscopie  avec  l'urétroscope  à  irriga- 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l'auront  suivi  régulièrement. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  10. 

Four  renseignement. s  et  inscription,  s’adresser  au  Labo- 
ratoire  de  bactériologie  du  pavillon  Albarran,  hôpital 
Cochin,  27,  rue  du  Paubourg-Sanït- Jacques,  Paris  (XIV®), 

Cours  de  perle'ctlonnement  de  la  cUnlque  Baudelocque, 
—  Conférences  de  pathologie  obstiUrioale  —  Jeudi  19  fé¬ 
vrier  ;  Vomissements  graves,  M.  Rudaux. 

Samedi  7  mars  :  Glycosurie  et  diabète  pendant  la  ges¬ 
tation,  M.  Lévy-SolaL 

Samedi  14  mars  :  Syphilis  et  fonction  de  reproduction 
(diagnostic  clinique  et  sérologique,  prophylaxie  et  traite- 
naent),  M.  Marcel  Pinard, 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l'électrologie  médi¬ 
cales.  —  (Chaire  de  physique  médicale  :(  professeur, 
M.  André  Strohi,  ;  Institut  du  (radium  :  directeurs, 
M»*®  P.  CunrB  et  D®  Cr,.  Rbgatjd).  . 

Cet  enseignement  est  organisé  avec  la  collaboration  des 
médecins  électro-radiologistes  des  hôpitaux. 

Deuxième  partie  :  Radiophysiologle,  rœatgenthéraple 
et  curiethérapie. 

I.  —  COÜRS. 

I.  Actions  biologiqurs  exercées  par  les  rayons  X  et  par 
les  rayons  des  corps  radioactifs,  —  Jeudi  5  février  : 
M.  Lacassagne,  Action  des  rayons  sur  la  pean. 

Vendredi  6  ;  M'.  Lavedan,  Action  des  rayons  sur  le 
sang  et  sur  les  organes  hémopoiétiques. 

Samedi  7  :  M.  Lacassagne,  Action  (des  rayons  sur  les 
glandes  génitales. 

Lundi  9  :  M.  Lacassagne,  Action  des  rayons  sur  les 
divers  autres  tissus  et  organes. 

Mardi  lo  :  M.  Lacassagne,  Vue  d’ensemble  sur  les 
effets  radiophysiologiques  des  rayons  X  et  des  [rayons  y 
du  radium. 

Mercredi  rr  :  M.  Lacassagne  ;  Effets  généraux  des 
rayons  sur  les  tissus  néoplasiques. 

J  eudi  12  ;  M.  Lacassagne,  Notions  sur  les  effets  des  corps 
radioactifs  introduits]  dans  le  miKerü  intérieur  de  l’orga¬ 
nisme. 

II.  Technologie  des  radiations  appliquées  à  la  thérapeu¬ 
tique.  —  Vendredi  13  février  :  M.  Belot,  Rayons  X. 

Mercredi  18  :  M.  Belot,  Rayons  X. 

Jeudi  19  :  M.  Perroux,  Pondemetrts  physiques  de  la 
curiethérapie  focale. 

Vendredi  20  ;  M.  Ferronx,  Les  divers  radio-éléments 
utilisés.  Dosage  et  notation. 

Samedi  21  :  M.  Perroux,  Les  principales  techniques  de 
curiethérapie  focale. 

III.  Radiothérapie  des  maladies  cancéreuses.  —  Lundi' 
23  février  :  M.  Regaud,  Curiethérapie  des  cancers  de  la 
peau  et  des  orifices  cutanéo-muqueux.J 

Mardi  24  :  M.  Belot,  Rcentgenthérapie'ddes  cancers  de 
la  peau.  ■ 
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Mercredi  25  :  M.  Regaïul,  Radiotliérapie  des  cancers 
de  la  cavité  buccale. 

Jeudi  26  :  M.  Hantant,  Cancers  des  maxillaires  et  du 
massif  facial. 

Vendredi  27  :  M.  Hautant,  Cancers  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  l’œsophage. 

Samedi  28  :  M.  Wolfromm,  Cancers  du  rectum,  de  la 
prostate  et  de  la  vessie. 

g  Rundi  2 mars:  M.  Redoux-Jmbard,  t,a  rœugtenthérapie 
appliquée  au  traitement  des  cancers  viscéraux. 

Mardi  3  :  M.  Redoux-Lebard,  rœntgenthérapie  des 
tumeurs  du  système  nerveux. 

Mercredi  4  :  M.  Roux-Berger,  Cancers  du  sein. 

Jeudi  5  :  M.  Richard, Radiothérapiedescancersdu.»ein. 

t'endredi  6  :  M.  Regaud,  Traitement  des  cancers  de 
l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires  par  les  radiations. 

Rundi  9  :  M.  Regaud,  Traitement  des  cancers  de  l’uté- 
us,  du  vagin  et  des  ovaires  par  les  radiations. 

Mardi  10  :  M.  Redoux-Rebard,  Radiothérapie  des  sar¬ 
comes. 

Mercredi  ii  :  M.  Regaud,  Considérations  générales  .sur 
la  radiothérapie  des  maladies  cancéreuses. 

IV.  Radiothérapie  des  affections  non  cancéreuses.  ■ — ■ 
Vendredi  13  mars  :  M.  Belot,  Radiothérapie  des  derma¬ 
toses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Samedi  14  ;  M.  Belot,  Radiothérapie  des  dermatoses 
et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Rundi  16  :  M.  Belot,  Radiothérapie  des  dermatoses  et 
des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Mardi  17  :  M"!®  S.  Raborde,  Radiothérapie  de  certaines 
néoformations  (angiomes,  verrues,  kéloïdes,  etc.). 

Merdredi  18  ;  M.  Redoux-Rebard,  Radiothérapie  des 
affections  des  systèmes  Ijrmphatique  et  ganglionnaire. 

Jeudi  19  :  M.  Redoux-Rebard,  Radiothérapie  des  affec¬ 
tions  tuberculeuses. 

Vendredi  20  :  M.  Beaujard,  Traitement  des  affections 
du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  par  les  radia- 

Samedi  21  :  M.  Zimmern,  Radiothérapie  des  affections 
de  la  prostate,  du  corps  thyroïde  et  des  glandes  endo- 

Rundi  23  :  M.  Zimmern,  Radiothérapie  des  affections 
du  système  nerveux. 

Mardi  24  ;  M.  Belot,  Radiothérapie  des  fibromes  uté- 

Mercredi  25  :  M.  Belot,  Radiothérapie  des  affections 
gastro-intestinales  et  des  états  inflammatoires. 

V.  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons  des 
corps  radioactifs.  —  Jeudi  26  mars  :  M™»  S.  I.,aborde, 
Accidents. 

Vendredi  27  :  M.  Belot,  Moyens  de  protection. 

Res  leçons  auront  lieu  à  l’amphitéâtre  de  physique  de 
la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  —  DÉMONS'TRATIONS. 

1°  Technique  de  la  biopsie  en  vue  du  diagnostic  histo¬ 
logique  du  cancer  ; 

20  Préparation  de  l’émanation  du  radium  ; 

3»  Mesures  de  radioactivité  ; 

40  et  5°  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie  ; 

6»  et  70  Installation  de  rœntgenthérapie  profonde. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Coutard, 
Ferroux,  Grignouroff,  Monod  et  Régnier. 


^  Hiles  auront  lieu  à  l’Institut  du  radium,  20,  rue  d’Ulm, 
à  14  heure.s,  les  lundis,'  pour  le.s  élèves  de  la  série  A  ; 
les  samedis,  pour  les  élèves  de  la  série  B.  Hiles  commen¬ 
ceront  le  samedi  7  février. 

III.  —  Sï.^OKH. 

Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les  élèves  accompli¬ 
ront  un  stage  de  radiothérapie  dans  l’un  des  .services 

MM.  Aubourg,  hôpital  Bcaujon,  service  d’électro¬ 
radiologie  ;  Beaujard,  hôpital  Eichat,  .“ervico  de  radiolo¬ 
gie  ;  J.  Belot,  hôpital  Saint-Rouis,  .“^ervice  central  d’élec¬ 
troradiologie  ;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière, 
service  d’électroradiologie  ;  Darbois,  hôpital  Tenon,  ser¬ 
vice  de  radiologie  ;  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  ter^-ice 
d’électroradiologie  ;  Gernez,  centre  anticancéreux,  hôpi¬ 
tal  Tenon  ;  Haret,  hôpital  Rariboisière,  .'err-ice  d’électro- 
radiologie  ;  Redoux-Rebard,  chargé  de  cours  de  radiologie 
clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  laboratoire  de  radiolo¬ 
gie  du  professeur  Gosset  ;  Maingot,  hôpital  Raermec, 
service  d’électroradiologie  ;  Ronneaux,  hôpital  de  la 
Charité,  seiv'ice  d’électroradiologie;  Roussy,  professeur 
à  la  l'-aculté  de  médecine,  centre  anti-cancérerrx  de  Ville- 
juif  ;  Solomon,  hôpital  Saint-Antoine,  service  de  radio¬ 
logie:  Zimmern,  agrégé,  Institut  municipal  d’électrora- 
diologie . 

Cours  de  technique  physiologique  appliquée  à  l’animal 
(Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes).  —  Ce  (cours  sera 
fait  sous  la  direction  de  J.  Gautrelex,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  biologie  expérimentale,  avec  le  concours  de 
J.  DupieeE,  chargé  de  conférences  ;  M">=  IR  CORTEGGIANI, 
préparateur,  et  N.  Hai.pern,  aide  technique  à  l’Écoledes 
Hautes-Etudes. 

Programme  :  Res  divers  procédés  d’anesthésie  et  d’in¬ 
jection  chez  l’animal;  Cardiographie,  électrocardiogra¬ 
phie,  mesure  de  la  pression  artérielle  ;  Organes  isolés  : 
cœur,  intestin,  utérus  ;  Anastomoses  vasculaires  :  tête 
isolée  de  chien  ;  Pneumographie,  circulation  pulmonaire  ; 
Sang  ;  mesures  électrométrique  et  colorimétrique  du  pH, 
réserve  alcaline,  dosage  de  l’oxygène  ;  Gaz  respiratoires, 
métabolisme  (de  base  (endiométrie)  Fistules  digestives 
(pancréatique,  salivaire,  cholédoque,  etc.)  ;  Ablation 
d’organes  (pancréas,  surrénales,  etc.)  ;  Pléthysmographie 
de  la  rate  et  du  rein  ;  Myographie,  mesure  de  la  chronaxie  ; 
Exploration  de  l’appareil  nerveux  central  (gyrus)  et 
périphérique  (pneumogastrique,  sympathique  cardiaque, 
splanchnique,  etc.  J 

Ce  cours  comprendra  trois  leçons  d’introduction  à  la 
physiologie  expérimentale  et  douze  séances  de  manipula¬ 
tions  individuelles,  l’après-midi,  du  2  au  14  mars  1931,  au 
laboratoire  de  biologie  expérimentale  des  Hautes  Etudes, 
à  la  F'aculté  de  médecine  de  Paris,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

N.  B.  —  S’inscrire  au  laboratoire  l’après-midi.  — 
Nombre  de  places  limité.  —  Une  provision  de  250  francs 
sera  exigée. 

VI“  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  (Ra  Haye,  du  15  au  10  juin  1931). — 
Programme  : 

'  tï.  Dimanche  14  pnn.  —  17  heures  :  Réunion  du  Comité 
permanent. 

Lundi  15  juin.  — 9  heures  :  Remise  des  insignes,  docu¬ 
ments  —  Il  heures  :  Réunion  des  chefs  des  délégations 
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et  correspottdaats  aatioaamc.  Séance  administrative.  • — 
14  h.  30  ;  Ouverture  solennelle  ;  puis  ouverture  solen¬ 
nelle  de  riîxposition  historique  des  Services  de  santé.  — 
19  heures  :  Soirée  officielle. 

Maydi  16  juin.  —  10  heures  et  15  heures  :  Réunion 
de  toutes  les  Sections.  —  Première  question  :  Recrute¬ 
ment,  formation  et  perfectionnement  des  médecins  et 
des  pharmaciens  militaires.  Rapporteurs  ;  Pays-Bas, 
Yougoslavie.  Nomination  de  la  Commission  chargée  de 
rédiger  les  conclusions.  —  21  heures  :  Soirée  offerte 
par  la  municipalité. 

Mercredi  17  juin.  —  10  heures  et  15  heures  ;  Deuxième 
question  :  Psychoaévrose  de  guerre  ;  les  effets  immédiats 
et  éloignés  de  la  guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les 
combattants  et  les  non-combattants.  Rapporteurs  : 
France,  Etats-Unis  d’Amérique.  —  Quatrième  question  : 
Préparation  et  conservarion  des  ampoules  médicamen¬ 
teuses  en  usage  dans  les  Services  de  santé  des  années  de 
terre  et  de  mer.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Romnanie. 
Nomination  de  la  Commission  chargée  de  rédiger  les  con¬ 
clusions. 

Jeudi  18  juin.  —  10  heures  et  15  heures  :  Troisième 
question  :  Les  procédés  d’hémostase  du  champ  de  ba¬ 
taille.  Unification  du  matériel  de  première  urgence  et  des 
conditions  de  son  application.  Rapporteurs  :  Pays-Bas, 
Italie.  Nomination  de  la  Commission  chargée  de  rédiger 
les  conclusions.  —  Quatrième  question  :  Les  séquelles  des 
traumatismes  de  guerre  des  dents  et  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Pour  traitement.  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Pologne. 
—  14  heures  :  Réunion  du  Comité  permanent.  — 
21  heures  ;  Soirée  offerte  par  le  Gouvernement  néerlan- 

Vendredi  19  juin.  — ■  Excursion.  Rénnicm  du  Comité 
permanent.  Approbation  des  conclusions  et  préparation 
de  l’ordre  du  jour  de  la  séance  de  clôture.  —  19  heures  : 
Banquet. 

Samedi  20  juin.  —  10  heures  ;  Séance  de  clôture. 
Assemblée  générale. 

Ootüatiom.  —  Dix  florins  pour  les]  congressistes  ; 
5  florins  pour  les  personnes  accompagnant  les  congres¬ 
sistes. 

Inscriptions.  —  Secrétariat  :  Jhr.  Sandberg  van 
Bœlens,  3,  Surînanestraat,  La  Haye.  Les  réductions  des 
chemins  de  fer  seront  obtenues  à  l’Agence  Cooh  Pays- 
Bas. 

Croisière  de  la  «  Revue  générale  des  sciences  ».  —  Sous 
la  haute  direction  de  M.  le  professeur  Louis  ïïourticq 
membre  de  l'Institut,  aura  lieu  du  1“  au  7  avril  1931, 
à  bord  du  paquebot  Rose-Marie,  du  Llyod  yougoslave, 
et  avec  le  concours  du  bureau  officiel  de  tourisme  yougo¬ 
slave,  une  croisière  en  Dalmatie  et  en  Grèce,  croisière, 
qui  fera  visiter  à  ses  participants  :  Trieste,  Postumla 
(Adelsberg),  Suzat,  Sibénîk  (Sebenico),  SpUt  (Spalato), 
ïrogir  (Trau),  Dubrovnik  (Raguse),  Cavtat,  Kottor 
(Cattaro),  Cetinje  (Cettlgné),  Corfou,  Nauplie,  Tirynthe, 
Argos,  Epldore,  Mycènes,  Le  Pirée,  Athènes,  Korctila, 


Metkovic,  Sarajevo,  Jajce,  Mostar,  Split,  Susak,  Fiume, 
Trieste. 

Le  prixdecette  croisière  del’arrivée  engare  de  Trieste 
au  départ  de  la  gare  de  Tiieste  est  de  5  400  francs  (sup¬ 
pléments  ;  cabines  de  priorité  ;  550  francs  ;  cabine  de 
luxe  avec  bain  privé:  1200  francs). Il  comprend  tous  les 
frais  (logement  et  repas  dans  les  meilleurs  hôtels,  trans¬ 
ports  maritimes  et  terrestres,  excursions,  frais  de  batel¬ 
lerie,  pourboires,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  inscriptions  et  paiement  du 
prix  'du  voyage,  s’adresser  au  Secrétariat  des  Croisières 
de  la  Revue  générale  des  sciences,  28,  avenue  de  Tourville, 
Paris. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (Fondation  Lemon- 
nier).  —  Ecole  pratique,  escalier  0. 

Une  série  de  douze  leç.ons  d’anatomie  pathologique 
sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé,  et  Nicaucl,  médecin 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  2  heures,  à  partir  du  lundi  2  mars  (cours 
gratuit). 

S’inscrire  chçz  le  concierge. 

Hôpital  de  la  .Charité.  —  M.  Noël  Fiessinger,  agrégé, 
fera  le  lundi  matin  à  10  h.  30  une  conférence  clinique, 
à  l’occasion  des  malades  du  service,  à  partir  du  1“  février 

1931- 

Hygiène  sociale.  —  Un  cours  ayant  pour  objet  la 
luttre  contre  les  maladies  sociales  et  pour  la  préservation 
de  la  race  est  fait  par  M.  Sicard  cle  Plauzoles,  professeur 
au  Collège  libre  des  sciences  sociales,  à  la  Sorbonne,  les 
mardis  (amphithéâtre  Mllne-Edwards)  et  samedis  (amphi 
théâtre  Bdgar-Quinet),  à  17  h.  30. 

Samedi  7  février  :  La  syphilis.  — .  Mardi  10  :  L’hérédité 
syphilitique.  — Samedi  14  ;  L'infection  gonococcique.  — 
Samedi  21  :  Causes  de  la  propagation  des  maladies 
vénériennes.  La  prostitution.  —  Mardi  24  :  La  défense 
sociale  contre  les  maladies  vénériennes  —  Samedi  28  ; 
La  tuberculose,  ses  causes  sociales  ;  l'hérédité  tuber¬ 
culeuse. 

Mardi  3  mars  ;  La  défense  sociale  contre  la  tuberculose* 
—  Samedi  7  :  Les  maladies  mentales,  la  criminalité. 
La  défense  sociale  contre  les  fous  et  les  criminels.  — 
Mardi  10  :  La  fonction  de  reproduction  ;  conditions 
eugéniques.  —  Samedi  14  :  L’examen  prénuptial.  — 
Mardi  17  :  Les  droits  de  l’enfant  ;  la  puériculture  intra- 
utérine.  ■ —  Samedi  zf:  L'allaitement  maternel  obllga. 
tolre:  —  Mardi  24  :  La  protection  de  l’enfant  -dans  la 
famille.  —  Samedi  28  :  Le  droit  à  la  vie  saine.  Droits 
•  et  devoirs  sanitaires. 

Ce  cours  est  public  et  gratuit.  Des  résumés,  des  tracts, 
des  brochures  sont  distribuées  aux  auditeurs  après  les 
leçons. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Sicard  de 
Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (’VII®). 

Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  — 
La  prochaine  session  des  conférences  et  tiavatix  pratiques 
aura  lieu  à  l’hô;^tal  Saint-Louis,  du  lundi  23  février  au 
samedi  21  mars. 

Il  est  rappelé  que  ks  cours  de  l’Ecole  de  sérologie  sont 
ouverts  aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de  lô  ins- 
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ciiptions,  aux  médecins  français  et  étrangers  et  à  toutes 
personnes  agréées  par  le  Conseil  de  l'Ecole,  tous  réguliè¬ 
rement  immatriculés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ees  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pourront 
recevoir  le  diplôme  universitaire  de  sérologie  décerné  par 
la  Faculté  de  médecine. 

Le  nombre  des  élèves  devant  être  limité,  les  demandes 
d’inscription  doivent  être  adressées  à  M.  le  Sicard  de 
Plauzoles,  directeur  de  la  Eigue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Eisbonne,  Paris 
(VIII“),  avant  le  i”  février  1931. 

Ees  droits  d’immatriculation,  de  scolarité  et  d’examens 
s’élèvent  à  750  francs. 

Cours  de  perfectionnement  duprodesseur  Georges  Canuyt 
(Nouvelle  Clinique  oto-rhlno-laryngologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  —  En  1931  il  y  aura  deux 
cours  de  perfectionnement  : 

Premier  COITrs  :  La  chirurgie  amygdalienne.  —  Ce 
cours,  d’une  durée  de  trois  jours,  aura  lieu  le  lundi 
30  mars,  le  mardi  31  mars  et  le  mercredi  lor  avril  1931. 

Sujet  du  cours  :  1°  E’amygdalectomie  totale  chez 
l’enfant  :  le  procédé  de  Sluder. 

2°  L’amygdalectomie  totale  chez  l’adulte  :  le  procédé 
à  l’anse  froide  de  Vacher. 

3“  La  diathermie  des  amygdales. 

4°  La  chirurgie  des  abcès  péri-amygdaliens. 

Deuxième  COURS  -.La  chirurgie  oto-rhino-laryngologigue. 

—  Ce  cours  a  lieu  chaque  année  au  mois  de  juillet. 

C’est  un  cours  de  technique  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale. 

En  1931,  ce  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  du 
jeudi  16  juillet  au  dimanche  26  juillet. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
(îeorges  Canuyt,  Nouvelle  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique,  Hôpital  civil.  Strasbourg. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  Février 

—  M.  BOURRIER,  Etudes  sur  la  transmission  de  l’infection 
tuberculeuse.  —  M.  Fraisse,  Hémorragies  de  la  région 
ombilicale  par  diverticule  de  Meckel. 

4  Février.  —  M.  Vincent  {(A.-J.),  De  certaines  réacS 
tions  du  rein  à  nos  vins  régionaux.  —  M.  Kong-Han- 
Mei,  Diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite  aiguë.  — 
M.  Avramksco,  Quelques  cas  de  sinusite  maxillaire  gué¬ 
ris  par  la  vacclnothérapie  locale.  —  M.  Pasquini  (Mau¬ 
rice),  La  maladie  du  jeune  âge  chez  le  chien. 

5  Février.  —  M.  Desbuquois,  I^es  modifications  du 
sang  au  cours  des  états  de  choc.  —  M.  Braun,  La  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  chez  les  paralytiques  généraux 
avant  et  après  la  malarlathérapie.  —  M.  AudeberTj 
Anesthésie  générale  du  cheval  par  le  chloroforme. 


IHEMSNTO  CHRONOLOGIQUE 

7  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉO  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  leprofesseur  Achard  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 

10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

7  h'ÉVRiER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  lo  heures. 

M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Cinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  ;  Leçon 
clinique. 

8  Février.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  électroradiologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

8  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Hystérie,  neurasthénie. 

9  I^vrier.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères),  9  heures.  Concours 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau.  Réunion  de 
la  Société  de  laryngologie  de  Paris. 

9  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  1 1  heures.  M.  le 
Dr  Laignei-Lavastine  :  Les  limites  du  vol  morbide. 

9  Février.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  21  heures. 
Conférence  de  M.  le  Dr  LE.sciike  :  Sur  la  structure  de 
la  personnalité  humaine. 

y  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

1 1  heures,  M.  le  Dr  VEAU  :  Leçon  sur  les  becs-de-lièvre. 

10  Février.  —  Sièges  d'académies.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  en  vue  de  l’examen  pour  les  étran¬ 
gers  demandant  l’equivalence  du  baccalauréat. 

11  l^'ÉVRiER.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  i’aris. 

Il  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45,  M.  le  pr  LEREBoueeet  :  Splénomégalie  du  pre¬ 
mier  âge. 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Cliarité),  10  heures.  M.  le  professeur  Sergent  î 
Leçon  clinique.  - 

Il  Février.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Bernard  ;  Leçon  clinique. 

11  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des 
maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
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gique  (hôpital  Lariboisière),  lo  heures,  M.  le  professeur 
Sebueau  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Cachin.  lo  heures.  M,  le  professeur  Pierre  Dee- 
BET,.  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  I^eçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30- 
M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement.- 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Pierre  VACHK'r  : 
Le  nudisme. 

13  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
des  inscriptions  pour  la  série  supplémentaire  de  travaux 
pratiques  de  médecine  légale. 

13  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l'inter¬ 
nat  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

13  Février.  — -  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique.  lo  h.  30.  M.  le  professeur  VAQUEZ  : 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  ioheure.s. 
M.  le  professeur  JEAN-Iyouis  F'aure  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

13  Février.  ■ — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  ; 
Leçon  clinique. 

13  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique. 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

14  Février,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique, 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dleu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique- 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  — .Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoin,e  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  • 
Leçon  clinique. 


15  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Heuyçr  ;  Psychoses  alcooliques. 

&  15  Février.  —  Paris.  Clôture  du  salon  des  Arts  ména¬ 
gers. 

16  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-EAVASTine  :  Les  limites  morbides  des 
attentats  aux  mœurs. 

16  Février.  —  Paris.  Cercle  de  l'Union  interalliée 
(33,  faubourg  Saint-Honoré).  Bal  de  la  médecine  fran¬ 
çaise. 

18  Février.  —  Rabat.  Concours  d’accoucheur  adjoint 
de  la  maternité  de  l’hôpital  civil  de  Casablanca. 

18  Février.  • — •  Paris.  Faculté  de  médecin,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  les  pro¬ 
secteurs. 

18  Février.  —  Paris.  Sorbonne  (bureau  6).  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
de  la  Cité  universitaire  (certificat  de  12  inscriptions). 

18  Février.  —  Paris.  Institut  médico-légal,  16  h.  30. 
Ouverture  de  la  série  supplémentaire  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  légale. 

18  F'évriER.  —  Paris.  Sorbonne,  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  Ooture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’interne  résidant  à  la  Cité  universitaire. 

19  Février.  —  Rotien.  Hospice  général.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

22  Février.  —  Paris.  Asile  Sâinte-Anue,  10  heures. 
M.  le  Dr  Targowea  :  Délire  d’interprétation,  de  revendi¬ 
cation,  d’imagination. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  10  heures.  Concours  d’interne  résidant  à  la' Cité 
universitaire. 

23  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière  (cli¬ 
nique  chirurgicale),  10  heures.  Concours  de  l’internat  de 
la  Cité  universitaire  (renseignements  à  la  Sorbonne). 

26  Février.  — -  Paris.  Mairie  du  VT®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  D'  Chartes. 
Fdouard  Lévy  :  Le  rôle  des  médicaments  dans  la  mala¬ 
die. 

ii=r  Mars,  — ■  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  CodeT  :  Psychoses  hallucinatoires  et  psychoses 
d’infl  uence. 

2  Mars.  —  Paris.  Cours  d’endoscopie  urinaire  par  leDr 
Maurice  Chevassu,  hôpital  Cochin. 

2  Mars.  — •  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  Con¬ 
férences  de  l’hôpital  de  la  Pitié),  10  heures.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie. 
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LA  MÉDECII^Ëîé;^^TREFOIS 

LA  PRATIQUE  MÉDICALE  AU:xVII®:siÈCLEljV  ^  un  soi-disant  échantillon  de  la  prose 

LE  ROI,  LA  FAVORITE  ET  LE  CHIRURGIEN  '^,;.fliLJaj^avorite  et  la  réponse  du  Roy  à  cette  mis- 
^V^->,"ji^!^Après  quoi  l’auteur  du  libelle  ajoute  : 

Us  y  estèrent  six  à  huit  jours  à  Versailles  et  sc^'^fiii-e  k, 
divertirent àla chasse,  àlapromenade,  auUtet  àtoutce 


qu’ils  voulurent,  Ens’ enrevenantàParis,  Mademoi- 
seVe  de  la  Vallière  (fig.  i)  tomba  de  cheval,  qui  ne 
SC  serait  pas  fait  grand  mal,  s’il  elle  n’eust  pas  été 
maîtresse  du  Roy,  mais  à  cause  de  cela,  il  la  fallust 
saigner  promptement  ;  je  ne  sçay  par  quelle  raison 


heure  après  que  ce  billet  fust  party,  l’impa- 
lience  du  Roy  fust  si  grande  pour  voir  sa  maîtresse 
qu’il  pria  le  duc  de  Saint-Aignan  de  l’aller  quérir, 
ne  pouvant  pas  luy  mesme  à  raison  de  quelques 
afjaires  importantes  qu’on  traitait  pour  lors  dans 
son  conseil.  Le  Duc  partit  aussi  iost  et  deux  jours 
après  nos  deux  amants  goustèrenf  la  satisfaction 
qu’il  y  a  de  se  voir  après  une  si-  petite  absence,  leur 


M”"  Ue  J, a  Vallière.  Gravure  de  Cliaulet,  d’après  un  tableau 
de  I^nard,  estampe  de  la  B.  N.  {fig.  i). 


Henriette  d’Angleterre.  Gravure  de  Jacques  Grignon, 
estampe  de  la  B.  N.  {fig.  2). 


elle  voulut  que  ce  fust  Oppier  (sic).  Le  Roy  qui  vou¬ 
lut  y  estre  fist  plus  de  mal  que  de  bien;  car  il  cria 
tant  aux  oreilles  du  chirurgin  (sic)  que  la  peur  lui 
fist  manquer  deux  fois  son  coup.  Son  amant  devint  pale 
comme  un  linge,  mais  ce  fust  bien  autre  chose  quand 
on  vist  que.  Mademoiselle  de  la  Vallière  en  retirant 
son  pied,  fit  rompre  le  bout  de  lancette  ;  le  Roy  animé, 
comme  si  ce  misérable  l’eust  fait  exprès,  lui  donna 
un  coup  de  pied  de  toute  sa  force  qui  en  vérité  est 
beaucoup  dire  et  l’envoya  d’un  bout  de  la  chambre  à 
Vautre  ;  le  Roy  se  jetta  à  sà  place  et  prist  le  pied  de  cet 
admirable,  en  attendant  un  autre  chirurgin  (sic)  qui 
lui  tira  le  bout  de  la  lancette  et  la  saigna  fort  bien, 
Elle  fust  pourtant  obligée  de  garder  le  lit  un  mois  ;  le 
Roy  différa  dix  jours  pour  l’amour  d’elle  son  voyage 
à  Fontainebleau  après  lequel  temps  il  fallut  partir^ 


joie  fust  grande,  celle  de  la  Royne  ne  fust  pas  de 
mesme  qui  avait  déjà  assez  de  chagrin  sans  celuy  la 
d’avoir  presque  entendue  toutes  les  nuicts  le  Roy 
relver  (sic)  tout  haut  de  cette  petite  pute  ( c’est  ainsi 
qu’elle  la  nommait)  parce  qu’elle  ne  sait  pas  assez 
bien  le  François  ;  c’est  une  bonne  Princesse,  le  Roy 
est  un  grand  Prince,  personne  n’est  digne  d’estre 
sur  nos  testes  que  luy,  jmais  on  a  veu  de  grands 
hommes  qui  aussy  bien  que  luy  n’aient étévaincu  par 
l’amour,  admirons  toujours  sa  reconnaissance,  sa 
bonne  foy,  sa  tendresse,  et  sa  grande  constance  et  de 
Mademoiselle  de  la  Vallière,  l’esprit  et  lamodéraiion. 

Sur  cet  éloge  ironique  du  Roi  finit  le  pampjilet 
qui  avait  pour  titre  les  Amours  du  Palais-Royal. 
Ib'auteur  de  cette  satire  y  malmenait  surtout 
Madame,  l’aimable,  la  charmante,  l’infortunée 
Henriette  d’Angleterre  (fig.  2).  Mais  au-dessus  de 
sa  tête,  il  visait  son  royal  beau-frère. 


mais  tous  les  jours  elle  avait  des  nouvelles  du  Roy,  et 
le  Roy  avait  des  siennes. 
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C’est  ce  livre  que  Charles  Patin  fut  chargé  de 
faire  disparaître  en  Hollande,  et  qui  causa  son 
exil.  Je  répéterai  ici,  puisque  la  mésaventure  du 
pauvre  chirurgien  de  \’ersailles  me  ramène  à  ces 
Amours,  ce  que  j’ai  dit  ailleurs:  à  savoir  que 
l’affaire  ne  fit  en  son  temps  presque  pas  de  bruit. 


Daniel  de  Cosuac.  Gravuic  de  Jae<iues  licmlauger,  d’apris 
nu  tableaii  de  Claude  I.efebvre,  estampe  de  la  B.  N.  (fig.  3). 


parvenue  à  ses  oreilles  dans  son  diocè.se  de  Valence? 
ou  faut-il  en  inférer  que  la  Cour  s'ingénia  à  étouf¬ 
fer  cette  affaire  ^suscitée  par  une  vengeance  des 
libraires  parisiens  ? 

Quel  était  l’auteur  de  ce  libelle?  On  l’a  attribué 
à  Bussy-Rabutin  et  plus  tard,  dans  le  courant  du 
xviii*''  siècle,  on  l’imprima  avec  quelques  autres  : 
la  Princesse,  les  Amours  des  DamSs  illustres  de  noire 
siècle,  les  Conquestes  amoureuses  du  grand  Alcandre 
dans  les  Pays-Bas  à  la  suite  de  l’Histoire  amoureuse 
des  Gaules  (3).  La  rumeur  publique  incrimina  aussi 
un  ancien  capitaine  du  régiment  de  Champagne, 
Catien  Sandras  de  Courtilz  ou  Courtilz  de  Sandras 
de  Vergé.  Mais,  outre  que  Sandras  n’aurait  en  à 
l’époque  où  parut  cette  satire  que  vingt-deux  ans, 
on  rencontre  dans  ce  libelle  des  fautes  si  nom¬ 
breuses  et  si  grossières,  tant  dans  la  syntaxe  que 
dans  l’orthographe,  surtout  dans  l’orthographe 
des  noms  propres  (le  père  Ana  pour  Annat,  M>'®  de 
Tonnecharrante  pour  de  Tonnay-Charente) ,  la 
ponctuation  en  est  si  fantaisiste,  comme  on  a  pu 
le  constater  dans  le  passage  que  je  reproduis  ici, 
cpi’il  semble  plutôt  l’œuvre  de  quelque  follicu¬ 
laire  étranger  à  la  solde  de  l’Espagne  ou  de  l’An  ¬ 
gleterre  que  la  manifestation  du  mécontente¬ 
ment  de  quelque  courtisan  disgracié  ou  du  dépit 
de  quelque  littérateur  éconduit. 

Et  maintenant,  quelle  valeur  devons-nous  atta¬ 
cher  aux  histoires  relatées  dans  ces  Amours  du 
Palais-Roy  ail  Avant  de  répondre  à  cette  question. 


Atelle  enseigne  que  l’abbé  de  Choisy,  cpii  sur  cette 
histoire  comme  sur  tant  d’autres  fait  le  bien  in¬ 
formé  (i),  ne  prononce  même  ims  le  nom  de  Patin. 
Suivant  luii  en  effet,  Daniel  de  Cosnac,  évêque  de 
Valence  et  premier  aumônier  de  Monsieur  (fig. 3), 
se  serait  chargé  lui-même  de  faire  .saisir  et  sup¬ 
primer  les  exemplaires  parus  et  aurait  dans  ce  but 
entrepris  en  per.sonne  le  voyage  de  Efollande  (i). 

Par  malheur  jrour  le  galant  abbé^  les  mémoires 
de  Daniel  de  Cosnac  ont  paru  deiruis.  Iæ  récit  de 
l’évêque  de  Valence  diffère  (pielque  peu  de  celui 
de  Choisy,  mais  confirme  celui  de  Charles  Patin. 
D’après  l’aumônier  de  Mon.sieur,  ce  serait  bien  lui 
en  effet  qui  se  serait  chargé  de  faire  disparaître 
ce  livre  merveilleusement  bien  écrit  et  où  Madame 
était  cruellement  traitée  à  cause  de  sa  prétendue 
passion  pour  le  Roy  (de  Choisy).  Mais  il  se  serait- 
contenté  de  financer  l’opération,  en  confiant  la 
mission  «  à  un  homme  intelligent  »  (ce  fut  M.  Pa¬ 
tin)  (2). 

L’évêque  de  Valence  ne  soulfie  mot  du  jarocès 
de  Charles  Patin.  Eaut-il  supposer  que,’’ disgracié 
lui-même,  la  mésaventure  de  Carolus  ne  soit  pas 


I/cx-lihris  de  l’.-D.  Huet,  évêtiue  d’Avrauelies  :  au  milieu 
de  l’écu,  les  armes  de  la  famille  Huet,  d’azur  à  trois  grelots 
d’or  contreposés  suruiontés  de  deux  mouelietures  d’her¬ 
mine  d’argent  (fig.  4). 

il  serait  indispensable,  s’il  était  possible,  d’en  solu- 
tioimer  une  autre.  Le  libelle  qui  nous  est  parvenu, 
intitulé  de  la  sorte,  est-il  celui  que  Daniel  de 
(3)  Badiur,  Dictionnaires  des  anonymes  et  des  pseudo  - 


(  I  )  Abbé  i>E  Chüisv,  Mémoires. 

2)  Daniei.deCo.snac,  Mémoires  éditésparjuksd- Cosnac.  nymes.  Baris,  1823,  t-  IL  P-  372- 
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Cosiiac  (âg.3)  aurait  voulu  faire  disparaître?  Si  nous 
(levions  ajouter  foi  à  ce  que  dit  sur  ce  sujet  l’abbé 
de  Choisy,  nous  répondrions  sairs  hésiter  :  non 
Au  dire  de  cet  Immortel  (i),  l'évêque  de  Valence 
aurait  fait  détruire  tous  les  exemplaires  de  cet 
ouvrage  à  l’exception  de  deux.  Il  garda  le  premier 
par  devers  lui  et  le  fit  brûler  avant  de  mourir, 
be  second  était  la  propriété  du  roi  d’Angleterre 
et  fut  aussi  la  proie  des  flammes.  Choisy  ajoute 
(jue  le  libelle  publié  depuis  sous  le  même  titre  ne 
ressemble  en  rien  au  premier  qu’il  a  eu  entre  les 
mains.  Ce  dernier  n’est  qu’un  tissu  de  mensonges, 
ha  Bibliothèque  nationale  possède  deux  exem¬ 
plaires  des  Amours  du  Palais-Royal,  tous  deux 
sans  date,  sans  lieu  d’impression  et  sans  nom 
d’éditeur.  Un  ex-libris  indique  pourtant  la  pro¬ 
venance  de  l’un  d’eux  (fig.  4).  Cet  ex-libris  nous 
apprend  que  ce  livre  faisaitpartie  de  la  bibliothèque 
que  le  très  illustre  prince  de  l’Église  Pierre- 
Daniel  Huet,  évêque  d’Avranches,  légua  tout 
entière  de  son  vivant  à  la  maison  professe  des 
Pères  de  la  Société  de  Jésus  l’an  1692. 

Sur  un  papillon  collé  sur  la  première  page  on 
Ht  cette  recommandation  : 

Ne  extra  hanc  hibliothecam 
efferatur  ex  obedientiâ. 

Quoi  qu’en  dise  l’abbé  de  Choisy,  tout  fait 
croire  que  le  livre  que  Huet  a  légué  aux  Jésuites 
est  bien  le  même  que  Charles  Patin  devait  faire 
disparaître. 

Cette  digression  ih’a  entraîné  un  peu  loin  du 
sujet  que  j’avais  l’intention  d’aborder  ici  :  la 
pratique  de  la  médecine  au  xvii®  siècle. 

Si  quelques  médecins  réclamaient  alors  le  droit 
d’exercer  la  chirurgie  (2),  la  graiide  majorité 
])référaieut  laisser  aux  disciples  de  saint  Côme  le 
soin  de  saigner  les  malades,  ha  saignée,  qui  nous 
paraît  aujourd’hui  une  opération  de  si  mince 
importance,  était  alors  classée  parmi  les  grands 
remèdes.  Il  est  certain  qu’à  cette  époque,  des 
accidents  graves  devaient  très  souvent  suivre 
cette  intervention.  Des  infections  de  toute  nature, 
y  compris  la  syphilis,  les  phlébites,  les  anévrysmes 
artérioso-veineux,  furent  plus  d’une  fois  la  con¬ 
séquence  de  la  phlébotomie,  hes  incidents  du 
genre  de  celui  dont  la  Vallière  fut  victime,  pour 
être  moins  fréquents  que  les  précédents,  ne  de¬ 
vaient  pas  être  non  plus  des  exceptions. 

(i)  De  Clioisy  fut  élu  à  l’Acadéniie  française  eu  1647.  eu 
remplacement  du  duc  de  Saint-Aignan  qui  ri  occupé  le 
XI®  fauteuil. 

(a)  Tout  médecin  avait  le  droit  d’exercer  la  chirurgie. 
Mais  les  praticiens  d’alors  pensaient  faire  un  métier  manuel,  et 
par  suite,  s’abaisser  en  faisant  eux-mêmes  un  acte  opératoire. 


On  conçoit  fort  bien  que  les  médecins  se  sou' 
ciasseut  fort  peu  d’exposer  leur  dignité  aux  at¬ 
teintes  d’une  botte,  cette  botte  fût-elle  celle 
d’un  roi. 

Cette  anecdote  nous  montre  encore  que  les 
médecins  du  temps  avaient  recours  à  la  saignée, 
à  la  sempiternelle  saignée,  à  la  saignée  panacée, 
même  contre  les  lésions  traumatiques.  C’étail 
une  satisfaction  accordée  à  Hipjiocrate  et  à  Oalien. 
Satisfaction  bien  inutile,  on  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  ajouter  bien  innocente  en  raison  dos  compli¬ 
cations  qui  pouvaient  survenir. 

Quant  à  la  phlébotomie  en  elle-même,  pra¬ 
tiquée  suivant  les  règles  actuelles  de  l’asepsie, 
personne  ne  pourrait  dire  qu’elle  soit  nuisible, 
ha  sévérité  des  jugements  que  gens  de  lettres  et 
même  médecins  portent  sur  nos  précédesseurs 
du  grand  siècle,  tient  surtout  à  une  méconnais¬ 
sance  des  difficultés  de  notre  art.  Quoi  qu’il  eu 
soit,  la  saignée  générale  constituait  une  médica¬ 
tion  tout  aussi  empirique  que  les  autres.  Empi¬ 
rique  elle  resta,  —  comme  toute  la  thérapeutique 
du  reste,  —  jusqu’au  jouroùlesprogrèsdes sciences 
biologiques,  en  même  temps  que  le  perfectionne¬ 
ment  de  l’instrumentation  et  de  la  technique,  nous 
ont  permis  d’aborder  l’étude  approfondie  des 
modifications  physiologiques. 

Comment  s’étonner  qu'à  une  époque  où  l’on 
ne  connaissait  ni  la  digitale,  ni  la  plupart  des 
puissants  médicaments  cardiaques  que  nous  pos¬ 
sédons  maintenant,  l’influence  miraculeuse  delà 
saignée  dans  le  catarrhe  sufliocant,  l’oedème  pul¬ 
monaire,  les  affections  du  cœur  avec  stase  san¬ 
guine  ou  de  l’orifice  aortique  avec  hj’pertension, 
les  hydropisies  consécutives  aux  affections  rénales, 
comment  s’étonner,  dis-je,  que  la  saignée  ait  pu 
enthousiasmer  certains  médecins  comme  Guy 
Patin  ? 

Et  encore  doit-on  ajouter  à  cette  énumération 
bien  d’autres  affections,  celles  par  exemple  où  la 
maladie  est  au  poumon  et  le  danger  est  au  cœur, 
comme  dans  la  pneumonie. 

Est-ce  que  les  obsèrvations  qui  ont  démontré 
l’action  stimulante  de  la  saignée  répétée  sur  la 
fonction  hématopoiétique  n’ont  pas  innocenté  la 
saignée  chez  les  anémiques  et  les  chloroti(iues  au 
point  qu’on  peut  se  demander  s’il  ne  serait  pas 
préférable  de  procéder  directement  au  lieu  de 
tenter  de  modifier  cette  fonction  par  procura¬ 
tion,  c’est-à-dire  en  injectant  ou  en  faisant  absor¬ 
ber  fer  os  dtr  sérum  d’un  animal  préparé  ?  -Cette 
méthode  ne  comporte-elle  pas,  elle  aussi,  ses 
dangers? 

H.  Gkos. 
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UNECONSÉQUENCE  DES  ASSURANCES  SOCIALES 
VERS  LE  THERMALISME  SOCIAL 
LES  CAMPS  THERMAUX  (i) 

Par  le  IVIOLINÉRY 

Médaille  d’or  de  l'Acadéraie  de  médeeiiic, 

Pirwieiir  tecliniqiie  des  Êlalilisscmeiils  thermaux  de  I.uchon. 

Le  THERMAIJSMR  SOCIAL  dont  l’appelLition, 
croyous-uous,  est  due  au  D^'  de  Médevielle,  des 
Eaux-Chaudes,  n’est  autre,  à  notre  avis,  que  la 
transposition  sur  le  plan  hydrominéral  et  clima¬ 
tique  (le  séjour  à  la  mer  est  compris  dans  cette 
appellation)  des  données  de  l’Hygiène  et  de  la 
Médecine  sociales. 

Qu’il  s’agisse  de  modifications  à  apporter  à 
la  législation,  de  fréquentation  de  nos  stations 
par  les  membres  des  grandes  collectivités  :  ré¬ 
seaux  des  chemins  de  fer,  associations  mutualistes 
(familiales,  corporatives,  scolaires,  confession¬ 
nelles),  pupilles  de  la  Nation,  assurés  sociaux,  or¬ 
ganisations  scoutistes,  colonies  de  vacances, 
ayants  droit  de  l’Assistance  publique,  etc.,  il 
faut  adapter,  aux  nécessités  nées  des  suites  de  la 
guerre,  l’ utilisation  de  nos  richesses  nationales 
thermales  et  climatiques. 

Nous  ne  'saurions  trop  attirer  l’attention  des 
Pouvoirs  publics  et  des  organisations  sociales 
sur  le  magistral  rapport  que  notre  éminent 
maître  et  ami,  M.  le  RajL  Durand-Fardel, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président 
du  Syndicat  général  des  stations  thermales  et 
balnéaires  de  France,  a  présenté  au  dernier 
Congrès  international  de  Lisbonne  :  le  ther-^ 
malisme  ‘social  vient  d’y  recevoir  ses  lettres  de 
noblesse. 

Les  conclusions  suivantes  en  ont  été  adoptées, 
après  une  discussion  qui  a  rallié  l’unauimité  des 
suffrages  : 

i®  Assurer  V enseignement  officiel  hydrominéral 
dans  tous  les  centres  d’instruction  médicale. 

2°  Favoriser  la  fondation  d’hôpitaux  et  sanato- 
ria  dans  les  stations  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  importantes.  Dans  les  villes  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  ressources  suffisantes,  établir  des 
modes  d’hébergement  à  bon  marché  dans  des  villas 
ou  hôtels  modestes.  [C’est  ici  que  se  greffe  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour  :  la  fondation  et  la  généra¬ 
lisation  de  CAMPS  THERMAUX  (sous  abris  fixes  ou, 
de  préférence,  sous  la  tente).] 

3®  Réglementer  l’envoi  des  malades  relevant  de 
l’Assistance  publique. 

4®  Déterminer  les.  périodes  pendant  lesquelles 
les  bénéficiaires  de  ces  mesures  pourront  utile- 

(i)  Rapport  urésenté  à  la  Fédération  nationale  thermale  et 
climatique,  séance  du  jeudi  i8  décembre  1930,  et  approuvé  à 
l’unanimité  dans  la  séance  du  samedi  27  décembre. 


ment  frihiuenter  les  Etablissements,  sans  nuire 
au  fonctionnement  normal  de  la  station. 

5®  Etablir  des  conventions  avec  les  chemins  de 
fer  pour  effectuer  le  transport  des  dits  bénéficiaires 
dans  des  conditions  très  réduites  ;  les  frais  devant 
en  être  couverts  par  les  municipalités  d’origine  (et 
nous  ajouterons  «  par  les  collectivités  »  dont  nous 
avons  plus  haut  fait  mention). 

6°  Subvenir  aux  dépenses  que  nécessitera  cette 
organisation,  au  moyen  de  crédits  spéciaux  consen¬ 
tis  aiix  administrations  et  municipalités  thermales, 
d'emprunts  ou  de  subventions  gagés  sur  les  budgets 
des  stations  elles-mêmes,  sans  toucher  cependant  aux 
taxes  ayant  déjà  des  affectations  spéciales  [hygiène 
urbaine,  amélioration  de  l’outillage,  etc.). 

7®  Nous  ajouterons  aux  conclusions  de  l’émi¬ 
nent  rapporteur  ; 

Les  Assurances  sociales  doivent  nécessairement 
fonder,  créer,  développer  le  thermalisme  social, 
en  se  mettant,  dès  maintenant,  en  relations  avec 
la  Fédération  nationale  thermale  et  climatique,  le 
Syndicat  des  médecins  des  stations  thermales  et 
climatiques,  les  Chambres  d’industrie  thermale,  et 
enfin  la  Commission  permanente  qui  siège  à  Paris. 

La  nécessité  d’une  législation  thermale  et 
climatique,  d’un  statut  communal  thermal  et 
climatique,  s’impose  sanç  tarder.  Or,  nous  le  sa¬ 
vons  de  bonne  source,  M.  le  président  Maringer 
met  la  dernière  main  à  une  véritable  refonte  de 
cette  législation  dont  les  articles  seront  prochai¬ 
nement  soumis  au  Conseil  d’Etat  : 

Loi  de  Germinal,  loi  sur  les  accidents  de  travail, 
loi  sur  la  santé  publique,  loi  sur  les  pensionnés 
de  guerre  doivent  être  revisées  en  s’inspirant  des 
directives  qui  nous  animent  en  fait  de  therma¬ 
lisme  social. 

Les  CAMPS  THERMAUX  Sont  «  un  aspect  »  de 
la  solution  du  problème  du  thermalisme  social  : 
ils  s’appliquent,  surtout,  aux  enfants  (Cf.  Rapport 
Meillon  et  Molinéry  à  la  Fédération  Pyrénéenne). 

Il  faut  bien  que  l’on  sache,  afin  qu’il  n’y  ait 
pas  de  malentendus,  que  : 

Les  camps  thermaux  ne  sont  autre,  comme 
l’a  excellemment  défini  le  Dr  JANOT,  QUE  DE 
VÉRITABLES  COLONIES  DE  VACANCES,  INSTALLÉES 
AU  VOISINAGE  IMMÉDIAT  DES  VILLES  d’EAUX,  EN 

■VUE  d’assurer  tout  le  profit  de  la  cure  a 

TOUTE  UNE  JEUNESSE  QUI  EN  EST  PRI'VÉE,  FAUTE 
DE  RESSOURCES. 

Il  ne  s’agit  donc  que  de  transposer,  sur 

LE  PLAN  HYDROMINÉRAL  ET  CLIMATIQUE,  LE  CAMP 
DE  VACANCES. 

Pourquoi? 

Le  grand  doyen  Landouzy  l’a  enseigné  avec 
force  e’'  «ous  avons  été  les  témoins  de  cet  ensei¬ 
gnement  :  C’est  à  l’enfant  que  les  cures  hydro- 
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minérales  sont  le  -plus  profitables.  C’est  à  l’enfant  que 
le  fer,  le  soufre,  l’arsenic,  le  sel,  la  chaux  (éléments 
vivants  de  nos  eaux  minérales)  apporteront  tout 
ce  dont  parents  ignorants,  inconscients,  malades 
les  a  privés.  I^’enfant  n’est-il  pas  le  champ  clos  où 
se  heurtent  toutes  les  hérédités  ? 

he  CAMP  THKRMAu  fera  donc  vivre  sous  la  tente, 
à  l’air,  au  soleil,  aux  eaux  minérales,  fenfant  qui 
a  besoin  de  tous  ces  éléments  vitaux,  nécessaires 
a  son  plein  épanouissement.  Fonder  un  camp 
THERMAE,  ^  c’est  fermer  UN  HOPITAE. 


De  quels  appuis  jouissent  les  camps 
thermaux?  ■ —  Tour  à  tour  l’idée  des  camps  ther¬ 
maux  a  été  approuvée  et  encouragée  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  la  Fédération  nationale  ther¬ 
male  et  climatique,  la  Société  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
(le  Paris,  les  Congrès  d’hydrologie  de  Bordeaux 
et  de  Toulouse,  les  diverses  organisations  scou- 
tistes  de  France,  le  Camping  Club  de  P'rancc  (sec¬ 
tion  pyrénéenne),  enfin  l’organisation  des  Canqjs 
de  vacances  du  commandant  P'avre  et  la  l'édéra- 
tion  des  colonies  scolaires  du  Dequidt. 

Comment  faire  pour  donner  un  mouve¬ 
ment  d’ensemble  à  cette  conception? 

Fors  de  l’entrevue  que  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique  voulut  bien  nous  accorder  (nos 
confrères  et  amis,  les  Gardette  et  de  Méde- 
vielle,  nous  accompagnaient),  il  fut  convenu  que 
serait  accordée  une  subvention  exceptionnelle  et 
spéciale  aux  organisations —  existant  déjà —  qui 
voudraient  réaliser  ces  camps  thermaux,  à 
savoir,  à  l’Association  générale  des  camps  de 
vacances,  à  la  Fédération  des  Éclaireurs  de 
P'rance,  au  mouvement  des  Éclaireurs  unionistes 
de  France,  aux  Scouts  de  France. 

Ces  associations  ont  donc  à  connaître  la  déci¬ 
sion  du  ministre.  Mais  il  faut  que  l’on  sache  que 
nombre  de  stations  (Salies-du-Salat,  Cap-Breton, 
Cauterets,  Fuchon,  Barèges,  Fa  Bourboule,  Vichy, 
Salins  de  Mouillères,  etc.)  ont  réalisé  soit  sous 
tente,  soit  en  chalets,  soit  en  abris  divers,  soit 
en  préventoria,  l’organisation  dont  il  vient  d’être 
(question. 

Que  faut-il  donc? 

1°  Virer  sur  les  Camps  thermaux  les  fonds  qui 
auraient  été  utilisés  par  les  enfants  appelés  à  jouir 
des  bienfaits  des  Camps  de  vacances  ou  des  colo¬ 
nies  scolaires. 

2'>  Discriminer,  par  des  centres  de  triage  fonc¬ 


tionnant  dans  chaque  département,  les  enfants 
qui  seront  justiciables  de  telle  ou  telle  station 
(Cf.  Les  cures  thermales  chez  enfants,  du  profes¬ 
seur  Villaret  et  de  Saint  Girons). 

3°  Administrer  ces  camps  sous  la  discipline 
des  camps  de  vacances  du  commandant  Fabre  ou 
■sous  la  discipline  scout  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

4»  Comprendre,  dans  l’équipement  national, 
la  somme  de  3  millions  de  francs  qui  sont  nécessaires 
à  la  création  de  CENT  camps  Thermaux  ou  ceima- 
TIQUES  permettant  le  traitement  de  dix  mille  en¬ 
fants  (Cf.  Communication  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  mai  1930). 

Fe  matériel  de  campement  (tentes,  literie,  cou¬ 
vertures,  batterie  de  cuisine)  est  amortissable 
en  douze  années. 

Fa  question  de  location  du  atériel  à  l’armée 
—  déjà  envisagée  —  pourrait  être  reprise. 

50  Saisir  les  Pupilles  de  la  Nation  du  projet 
en  cours.  Ceux-ci  n’ont-ils  pas  récemment  prévu 
la  somme  de  15  francs  —  par  consultation  — 
pour  les  honoraires  de  leur  médecin  traitant  ? 

6“  Saisir  les  administrations  thermales  qui 
consentiront,  certainement,  go  p.  100  sinon  da¬ 
vantage  sur  leur  prix  habituel,  pour  doimer  à 
l’enfant  le  traitement  qui  leur  est  nécessaire. 

7°  Etablir  une  enquête  rapide,  auprès  des  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques.  Celles-ci  donne¬ 
ront  les  renseignements  suivants  :  'sur  la  possi¬ 
bilité  et  la  manière  d’abriter  les  enfants,  le  choix 
du  terrain  pour  les  tentes,  les  facilités  de  trai¬ 
tement,  etc. 

8®  Centraliser  tous  ces  renseignements  à  la  Fé¬ 
dération  nationale  thermale  et  climatique,  14, 
rue  Vézelay,  Paris. 

9®  Saisir  la  Commission  Strauss,  la  commission 
du  Pari  mutuel,  la  commission  permanente  des 
Éaux  minérales  (loi  sur  la  taxe  de  séjour  et  les 
chambres  d’industrie  thermale),  VOffice  national 
du  Tourisme,  le  Touring-Club  français, de  lanéces- 
sité  et  de  l’urgence  de  la  création  de  camps 
thermaux,  sous  la  forme  qui  —  après  discussion 
générale  —  a  été  adoptée  par  la  Fédération 
nationaee  thermaee  et  ceimatique. 


On  a  dit  qu’il  y  aurait  quelques  difficultés. 
Toutes  ont  été  prévues,  toutes  ont  été  résolues. 
Fes  difficultés  n’ont  de  raison  d’être  que  pour 
être  vaincues. 

Ici,  une  fois  encore  :  Front  unique  et  volonté. 
Au  reste,  avec  l’enfant,  on  ne  discute  pas...  On 
se  dorme. 
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LES  REMÈDES  SECRETS 
ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE 

(Suite). 

Pour  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  la  Cour 
estime  que  la  mauvaise  foi  de  Réjou  est  sufiSsam- 
ment  établie  par  ce  fait  qu’il  avait  vendu  plu¬ 
sieurs  pots  de  pommade  à  Grenôuilleau,  sachant 
qu’il  n’était  pas  médecin,  en  lui  indiquant  qu’il 
pouvait  vendre  la  pommade  à  ses  clients,  mais  en 
lui  recommandant  d’agir  avec  discrétion  pour 
lui  éviter  des  désagréments. 

ha  Cour  en  conclut  qu’il  avait  conscience  de 
se  rendre  complice  d’un  délit. 

En  ce  qui  concerne  la  vente  des  remèdes  secrets, 
la  Cour  estime  (pdelle  n’a  pas  la  preuve  que  l’in¬ 
terdiction  édictée  par  la  loi  du  21  Germinal 
an  XI  s’applique  à  la  pommade  de  la  Veuve 
Farnier. 

Réjou,  en  effet,  propriétaire  de  la  pommade, 
fondait  sa  défense  sur  le  fait  que  celle-ci  avait  été 
autorisée  en  1764  et  en  1807.  Si  le  décret  du  10 
août  1810  a  supprimé  toutes  les  autorisations 
antérieures,  le  décret  du  26  décembre  1810  a 
décidé  que  les  remèdes  déjà  examinés,  ce  qui  était 
le  cas  pour  la  p.)mmade  de  la  Veuve  T'arnier, 


n’auraient  pas  à  subir  de  nouvel  examen  et  que 
des  Commissions  statueraient  sur  le  montant  de 
l’indemnité  due  au  propriétaire  de  ces  re¬ 
mèdes. 

Réjou  en  concluait  qu’il  n'était  pas  dans  l’obli¬ 
gation  de  publier  la  composition  d\i  remède  et 
qu’il  avait  le  droit  de  le  vendre,  tant  qu’il  n’aurait 
pas  été  statué  sur  son  droit  à  indemnité. 

La  Cour  de  Douai  a  admis,  comme  le  tribunal 
l’avait  déjà  fait,  cette  thèse,  disant  qu'il  n'était 
pas  possible  de  dire  que  les  prévenus  vendent  un 
remède  secret  non  autorisé  en  vendant  la  pom¬ 
made  de  la  Veuve  Farnier. 

L’arrêt  de  la  Cour  de  Douai  est  ainsi  libellé  : 

«  La  Cour, 

«En  ce  qui  concerne  Grenôuilleau  : 

«Attendu  que,  pour  les  motifs  déduits  au  juge¬ 
ment,  le  délit  d’escroquerie  n’est  pas  établi  ; 

|^«  Attendu  que,  par  contre,  il  résiüte  de  l’infor¬ 
mation  et  des  débats  la  preuve  que  Grenôuilleau 
a  donné  des  consultations  et  surveillé  le  traite¬ 
ment  qu’il  prescrivait  à  certains  clients  ;  qu’il  a 
examiné  les  malades  de  la  vue  au  moyen  d’un 
optomètre  et  d’un  autovisiomètre  ;  qu’il  a  entre¬ 
pris  de  guérir  les  sourds  ;  qu’il  a  procédé  à  l’exa¬ 
men  (’es  oreilles  au  moyen  d’un_ai)pareil  vibra- 
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teur  ;  que  ces  faits  constituent  bien  l’eXercice 
illégal  de  la  luédecinè  ; 

«  Attendu  que,  d’autre  part,  Grenouiïleau  apres- 
crit  à  plusieurs  clients  atteints  de  maladie  des 
yeux  l’emploi  de  la  pommade  dite  ophtalmique  de 
la  Veuve  Farnier,  et  leur  a  vendu  cette  pommade 
qui  estim  composé  de  mercure,  d’aprèsle  Vallée, 
expert,  qui  en  a  fait  l’analyse  ; 

«  Attendu  que  le  Coutela,  autre  expert, 
déclare  que  cette  pommade  employée  sans  dis¬ 
cernement  présente  de  graves  dangers,  et  que 
tous  deux  concluent  que  ce  produit  ne  peut  être 
vendu  que  par  un  pharmacien  ; 

«Attendu,  d’ailleurs,  que  le  mercure  est  une 
substance  vénéneuse  ;  que  ces  faits  démontrent 
que  le  prévenu  a  bien  commis  l’exercice  illégal 
de  la  pharmacie  ;  . 

«  En  ce  qui  concerne  Réjou  : 

«  Attendu  que  la  complicité  de  Réjoudans  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie  commis  par  Grenouil- 
leau  résulte  du  fait  que,  connaissant  la  compo¬ 
sition  de  la  pommade  de  la  Veuve  Farnier,  il  en  a 
fourni  plusieurs  pots  à  Grenouiïleau,  sachant 
qu’il  n’était  pas  pharmacien,  en  ajoutant  qu’il 
pouvait  indiquer  et  vendre  ce  remède  à  ses  clients, 
mais  en  lui  recommandant  toutefois  d’agir  avec 
discrétion  pour  lui  éviter  des  désagréments  avec 
ses  confrères,  ce  qui  démontre  bien  qu'il  avait 


conscience  dê  se  rendre  complice  d’un  délit  ; 

«En  ce  qui  conceme  la  vente  d’unremèdesecret  : 

«Attendu  qu’il  ne  résulte  pas  de  l’information  et 
des  débats  la  preuve  que  l’interdiction  édictée 
par  la  loi  du  21  Germinal  an  XI  s’applique  à  la 
pommade  de  la  Veuve  Farnier  ; 

«  Attendu  que  si  Réjou  ne  méconnaît  pas  que 
ladite  pommade  constitue  un  remède  secret,  il 
prétend  que  la  vente  en  a  été  autorisée  d’abord  le 
20  juillet  1764  et  le  10  novembre  1807,  ajoutant 
qu’il  se  trouve  aux  droits  des  propriétaires  de 
cette  pommade,  comme  en  ayant  acheté  la  pro¬ 
priété  ; 

«Attendu  que  si lè décret  du  10  août  1810  a 
supprimé  toutes  les  autorisations  antérieures,  le 
décret  du  26  décembre  ï8io  a  décidé  que  les 
remèdes  déjà  examinés,  ce  qui  était  le  câs  pour 
la  pommade  de  la  Veuve  Farmer,  n’aufaient  pas 
à  subir  un  nouvel  examen,  et  que  les  Commissions 
instituées  n’auraient  plus  à  statuer  que  sur  le 
montant  de  l’indemnité  préalable  due  aux  pro¬ 
priétaires  de  ces  remèdes  ; 

«  Attendu  que  l’obligation  de  publier  la  compo¬ 
sition  du  remède  secret  ne  s’applique  pas  à  la 
pommade  litigieuse. 

(A  suivre,) 

Adrien  Peytei,, 

Avùü&Jt  à  la  Com  à'affd. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-iémes  ûh  0  féwkf  î93^. 

Diabète  insipide  guéri  par  le  traitehient  antisyphill- 
tlque.  M,  lÆBONi 

Snchondromes  multiples  associés  à  des  exostoses  ostée> 
géniques  Chez  une  ailette  ayant  présenté  une  hypertro¬ 
phie  du  thymus.  MM-,  £,bdobx  et  COTTBTi 

Néphrodiphtérle,  M,  Dosé. 

Nouveaux  cas  de  tachycardie  avee  hypereholinémie  au 
cours  des  Ictères  dlSsoelés  pigmentaires.  —  MM,  Dumi- 
ThSBcO  Mante,  Dueuoea  et  Ionesco  Craiava. 

Azotémie  au  cours  du  coma  diabétique.  M.  MarcSe 
IvABbS.  “  Il  faut  distinguer  chez  ua  diabétique  les  faits 
de  coma  urémique  et  de  coma  acidosique, 

L’asotémie  n’est  .pas  constante  au  cours  du  coma  acldo- 
sique.BUe  a,  quand  elle  persiste  ou  S’aggrave,  Uné  Valent 
de  fâeheus  pronostic.  Bile  résulte  d’üne  néphrite  épi>- 
théliale  surajoutée  dont  la  pathôgénie  est  difficile  à  expli>- 
quer. 

Duérison  d’un  grand  putpura  phr  stérilisation  ovâ» 
rlenne.  —  M.  P.-B.Weie. 

Considérations  sur  l’éternuement.  A  propos  d’un  bas 
d’étBrnuehjBht  é  type  paroxystique.  MM.  GaNuYTet 
Vaugher.  Une  jeune  fille  atteinte  de  crises  d’étemue* 
ments  paroxystiques  datant  de  novembre  1926  a  un  passé 
nasal  peu  chargé,  Ives  étetnuemonts  sont  survenus  au 
cours  d’un  corySà  en  apparence  banal  et  sont  extrême-, 
ment  fréquentes  (S  à  eOo  par  jour)  ;  ils  fae  s’aceohipa,' 
gaent  d’aueune  hydrorrhCe  nasale,  Des  daüses  provoca- 
ttices  très  variées  (pouSsiêtè)  fumée  de  tabac  et  de  poêle, 
odeur  d’écurie,  odeur  des  plailtês,  émotion),  augmentent 
considérablement  la  fréquence  de  ces  éternüemehts.  Un 
trâitélnent  èndo-hasal  médical  et  chirurgical  est  suivi 
presque  immédiatement  d’une  disparition  complète  de 
CBS  ëternuements  pendant  un  mois.  Us  réapparaissent 
peu  à  peu  et  tedevîenaent  très  fréquents,  à  la  suite  d’une 
Violente  émotion,  pour  disparaître  de  nouveau,  grâce  â 
un  traitement  endo-uasal  associé  à  la  diathetmie,  et  cette 
fois-ci  la  guèrison  se  maintient  pendant  huit  mois.  A  la 
fin  de  1928,  les  étemueinenls  recdminenèentj  On  combiné 
cette  fois  un  traitement  endo-uasal  âuü  traitement  général 
désènsibilîSatéur.  Une  nouvelle  guérison  eSt  obtenue  et  sê 
maintient  depuis  dix-huit  mois. 

Des  autèürs  rapportent  quelques  Observations  rappe¬ 
lant  à  beaucoup  de  points  üè  vue  celle  dê  leür  inaladeiils 
exposent  le  mécanisme  des  réflexes  qui  provoquent  l’éter¬ 
nuement  et  discutent  la  pathogénlé  de  CèS  éternuements 
paroxystiques. 

Artérlte  pulmonaire  probable  sans  cyanose. 

MM.  A,  GoerC  et  D,  Mdurrut  présentent  un  malade  de 
quarante-six  ans  atteint  de  bronchite  chronique  avec  em¬ 
physème  et  qui  vîèut  lilverner  tous  les  ans  à  l’hôpital.  Ce 
malade  n’est  nullement  cyanosé  ni  œdématié,  et  ne 
présente  les  signes  d’aucune  lésion  cardiaque  évidente  ; 
de  temps  à  autre  il  existe  sëUlement  Une  légère  tendance 
à  la  dilatatioü  dti  cœUr  droit  qui  cède  rapidement  à  une 
eufe  légère  digltaliqUe  ;  durant  l’été,  ce  malade  peut  aller 
et  venir.  Malgré  ce  tableau  clinique  nanal,  la  radioscopie 
montre  un  arc  pulmonaire  nettement  saillant  avec  arbori¬ 
sations  très  déveltJpplèS  et  uUe  danse  liiladre  eeeentuée. 
Ue  malade  repéré,  suivi  depuis  deux  aUS,  teste  dàns  UU 


état  Stationnaire,  Gette  observation  montre  donc  la  pos¬ 
sibilité  d’artérites  pulmonaires  latentes  à  la  nécessité 
absolue  de  l’examen  sous  l’écran,  qui  seul  peut  donner  la 
clef  du  problème. 

Enorme  anévrysme  aortique  simulant  une  néoplasie 
pulmonaire.  —  MM.  A.  Ceurc,  P,  Noee,  Deschamps  et 
R,  Sghwob  présentent  les  pièces  d’un  énorme  anévrysme 
disséquant  de  date  ancienne  pesant  i  kilogramme  et 
demi,  développé  àla  partie  descendante  de  la  crosse  aor¬ 
tique  et  qui  avait  pour  ainsi  dire  bloqué  tout  l’hémitho- 
rax  gauche  en  repoussant  lepoumon  en  dehors,J’aplatis- 
sant  littéralement.  Ba  malade  cachectique  et  sans  trou¬ 
bles  circulatoires  spéciaux,  mais  atteinte  de  dyspnée 
progressive  et  de  douleurs  dans  le  côté  gauche,  avait  été 
considérée  comme  atteinte  de  néoplasme  pulmonaire  et 
tfaltée  par  la  radiothérapie.  Ba  radiographie  avait 
montré  une  opacité  totale  de  l’hémithorax  gauche  à 
sommet  arrondi  touchant  la  clavicule. 

Gette  observation,  qui  s’ajoute  à  celles  présentées  ré¬ 
cemment  par  les  mêmes  auteurs  est  une  nouvelle  preuve 
de  la  fréquence  relative  des  anévrysmes  de  l’aorte  simu¬ 
lant  le  cancer  du  poumon. 

Pouls  veineux  des  saphènes.  —  MM.  A.  Cekrc  et 
B.  MouRruT  présentent  un  malade  atteint  de  lésion 
mitrale  ancienne  avec  arythmie  complète,  dilatation  des 
jugulaires  et  du  foie  qui  sont  animés  de  battements  sys¬ 
toliques  accentués  ;  les  mêmes  battements  se  retrouvent 
non  moins  intenses  au  niveau  d’un  paquet  variqueux  situé 
au  niveau  de  la  cuisse  droite;  ce  phénomène  fait  défaut 
sur  les  autres  régions  des  membres  inférieurs,  soit  du 
même  côté,  soit  du  côté  opposé  dont  les  vaisseaux  sont 
soins.  1(68  auteurs  insistent  sur  le  rôle  favorisant  des 
varices,  à  la  condition  toutefois  qu’il  existe  un  pouls 
veineux  généralisé  enregistrable  déjà  aux  lieux  d’élec¬ 
tion  (jugulaires,  foie), 

Maurice  Bahiéty, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  dti  3t  janvier.  i93l- 

Reoherehes  sur  la  radlô-réaotlon  limite,  —  MM.  Btienne 
CIiAbroe,  GharonnaT  et  Dany  ont  observé  qu’un  certain 
nombre  de  diaKd-réactlons  directes,  qualifiées  négatives 
lorsqu’on  a  recours  à  la  méthode  classique  d’Hijmans  van 
den  Bergh,  étaient  en  fait  positives  lorsqu’on  prenait  la 
précaution  de  ne  point  laisser  diffuser  la  diazo-réactif 
dans  le  sérUnl  sanguin.  On  voit  alors  apparaître  à  la 
litUite  de  séparation  des  deux  liquides  un  ou  plusieurs 
auueaüx  de  colotatioa  variable  i  mauve,  rouge-cerise, 
ou  rouge  bnin,  quelquefois  même  vert-émeraude,  dont 
l’interprétation  serait  actuellement  prématurée. 

Ba  diazo-réaction  indirecte  peut  bénéficier  elle  aussi  de 
cette  technique,  â  la  Cbtlditlon  d’adjoindre  â  la  solution  A 
du  réactif  d’Hijlhâns  Van  den  Befgh  dtl  sulfate  de  magné¬ 
sium  à  40  p.  I  000. 

B’anneau  mauve  que  l’on  obtient  alors  sur  le  sérum 
.  préalablcmènt  traité  par  l’alcOol  se  prête  fort  bien  à  des 
dosages  comparatifs  par  réaction  limite,  ce  qui  permet 
à  l’observateur  de  S’affranchir  des  causes  d’erreur  inhé¬ 
rentes  à  l’emploi  des  étalons  calorimétriques. 

Préolsions  sur  Tapnée  ohloralbsane-morphlne.  — 
MM.  B.  Baünoy  et  P.  NicowE  ont  observé  qUe,  ohea  des 
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animaux  cliloralosaués,  l'injection  de  très  faibles  doses 
de  morphine,  par  exemple  du  centième  de  la  dose  de 
morphine  normalement  supportée,  peut  provoquer 
l'asphyxie  mortelle  par  apnée.  I/excitation  du  sinus 
carotidien  peut  déterminer  en  certains  cas  la  reprise  des 
mouvements  respiratoires. 

Sérum  antidiphtérique  obtenu  par  l’injection  au  cheval 
de  germes  vivants  récemment  Isolés  chez  des  malades. 
Mode  de  préparation  et  étude  expérimentale.  -  -  Mil.  R 
hKGROl'X,  (1.  RAMOX,  ROIîKKT  DKTÎRÏÎ  ct  P.  TlIIR()I,OIX 
ont  préparé  un  sérum  antidiphtérique  par  l’injection  au 
cheval  de  cultures  fraîches  de  bacilles  récemment  isolés 
au  cours  de  l'épidémie  actuelle.  Ils  ont  choisi  les  germe.s 
ayant  un  pouvoir  pathogène  essentiel  élevé.  Ives  inocu¬ 
lations  ont  été  faites  par  voie  sous-cutanée  et  intra¬ 
veineuse  dans  de  l'eau  physiologique  ou  du  bouillon  addi¬ 
tionné  ou  non  de  poudre  -de  tapioca. 

Ces  sérums  sont  doués  d’un  pouvoir '  anti-'oxique 
relativement  faible,  ha  production  d'antitoxine  spécifique 
chez  le  cheval  s’explique  par  ce  fait  que  lei  germe î  ino¬ 
culés  cultivent  dans  l'organisme  du  cheval  au  point 
d’inoculation.  Sur  l’animal  d'expérience  ces  sérums, 
préparés  avec  des  germes  vivants,  ne  se  comportent  pas 
autrement  vis-à-vis  de  'infection  diphtérique  que  le 
sérum  obtenu  avec  la  toxine  spécifique  ou  ses  dérivé.;. 

Sur  l’Infection  tuberculeuse  pauclbaclllalre  du  cobaye.  -  - 
MM.  A.  Boquet  et  J.  Vaetis  démontrent  que  lorsqu'ils 
sont  inoculés  à  très  faible  dpse,  aussi  bien  dans  la  trachée 
que  dans  le  tissu  conjonctif  dense  de  la  région  plantaire 
postérieure,  les  bacilles  tuberculeux  virulents  paraissent 
se  disséminer  tout  d'abord  par  l’intermédiaire  des  lympha¬ 
tiques  exclusivement.  Pendant  toute  cette  phase,  l’in¬ 
fection  reste  strictement  limitée  aux  ganglions  régionaux. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux  d’épreuve 
dans  l’organisme  des  cobayes  allergiques.  —  MM.  A. 
Boquet  et  J.  Vaetis  confirment  les  constatations  d’A. 
Krause  et  de_  H.  Willis  sur  la  dispersion  bacillaire,  et 
démontrent  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  ob.serve 
chez  les  cobayes  neufs,  les  bacilles  tuberculeux  virulents, 
inoculés  à  faible  dose  par  la  voie  sous-cutanée,  à  des 
cobayes  préalablement  soumis  à  une  injection  massive 
de  bacilles  dépourvus  de  toute  virulence,  comme  le  BCG 
de  Cahnette  et  Guérin,  ou  faiblement  pathogènes,  comme 
le  bacille  R‘  de  Saranak,  restent  fixés  pendant  six  à  neuf 
jours  au  minimum  au  lieu  même  de  l’inoculation. 

Fécondation  des  gamètes  d’hémoprotozoaires.  — 
MM.  Marchoux  et  Chorine  ont  vu  que  ni  la  température 
ni  la  concentration  ne  jouent  mx  rôle  dans  la  féconda¬ 
tion  des  gamètes.  Dans  ime  communication  ultérieure, 
les  auteurs  indiqueront  quelle  est  à  leur  avis  la  véritable 
cause  du  phénomène.  FÉblX -Pierre  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  dn  14  janvier  1931. 

Le  pain  et  les  produits  nocifs  qu’il  contient.  —  M.  Henri 
Dabi)  expose  tous  les  aspects  de  cette  grave  question 
qui  intére3.se  si  vivement  la  santé  publique.  Il  en  montre 
avec  une  très  riche  documentation  les  aspects  divers.  Ce 
problème  pourrait  avoir  une  solution  rapide,  si  cette 
solution  était  demandée  aux  doimées  hygiéniques  seules, 
et  si  elle  n’entraînait  pas  tant  de  changements  dans  les 
domaines  les  plus  divers, 


M.  G.  PoucilEX  s’opposera  toujours  à  l’addition  de 
toute  substance  étrangère  aux  aliments,  et  a  toujours 
lutté  contre  l’emploi  de  tous  les  antiseptiques  incorporés 
aux  produits  alimentaires.  On  ignore  les  modifications 
que  les  «  améliorants  »  apportent  dans  la  constitution 
physico-chimique  des  farines,  et  'il  est  opportun  de  ne  pas 
tolérer  l’introduction  de  substances  dont  les  effets  nocifs 
peuvent  ne  se  révéler  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

M.  G.  LevEN  ajoute  que  l’observation  clinique  démontre, 
les  dangers  du  pain  actuel.  Lorsqu’il  a  publié  en  igzy  à  la 
Société  de  thérapeutique  xm  travail  sur  le  «  Rôle  théra¬ 
peutique  de  la  suppression  du  pain  i>  il  ignorait,  l’emploi 
des  produits  nocifs  dont  l’action  fâcheuse  vient  s’ajouter 
aux  autres  facteurs  d’indigestibilité  du  pain  pris  en  grande 
quantité. 

A  propos  du  pain.  —  M.  M.DumESNIl  expose  que  les 
blés  indigènes  ne  soixt  pas  si  inférieurs  aux  blés  exotiques 
qu’oix  veut  bien  le  dire.  Il  connaît  des  moulins  de  cam¬ 
pagne  apjxrovisionnés  uniquement  de  blé  de  soxx  départe- 
meixt  dont  la  fariixe  permet  à  des  boulangers  compétexxts 
de  faire  de  l’excelleixt  pain,  sans  aucune  adjonction 
d’  «  améliorants  ». 

IvC  public  pensaixt  à  tort  que  la  couletxr  bise  de  certaixxs 
pains  démontre  une  qualité  inférieure  de  fariixe,  il  en 
est  ré;ulté  l-’emploi  de  décolorants  nuisibles.  Plus  de 
conscience  éclairée  dans  la  fabrication  du  pain,  un  rende¬ 
ment  meilleur  di'i  à  une  meilleure  organisation,  et  non  à 
des  procédés  troj)  expéditifs  ou  frauduleux,  telle  est  la 
clef  de  la  question  du  bon  pain,  du  pain  des  temps  passés. 

La  notion  d’intolérance.  Son  Importance  en  thérapeu¬ 
tique.  — -  M.  A.  ïganck  établit  les  caractères  distinctifs 
entre  les  intoxications  et  les  intolérances.  Il  étudie  des 
points  de  vue  étiologique,  anatomo-pathologique,  patho¬ 
génique,  clinique  et  évolutif.  Cette  conception  entraîne 
des  directives  thérapeutiques  .spéciales  :  ce  n'est  pas  le 
poisoxx  qu’il  s’agit  de, combattre,  mais  le  sujet  qu’il  faut 
calmer  et  rendre  tolérant.  Ces  considérations  expliquent 
sans  doute  pourquoi  des  régimes  restrictifs  à  l’excès 
demeurent  inopérants. 

Les  réflexes  des  diabétiques  au  cours  de  la  cure  de 
Vichy.  —  MM.  ParturiEr  et  Ch.  Legrain  constatent 
avec  une  grande  fréquence  chez  les  diabétiques  soumis  à 
la  cure  de  Vichy  un  retour  vers  la  ixormale  de  la  réflec¬ 
tivité  tendineuse. 

Bureau  pour  1931.  —  Président  :  M.  TifeenEau  ; 
vice-président  :  M.  Babonneix. 

Secrétaire  général  :  M.  G-.  LEVEN  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  BerIThErand. 

Secrétaires  des  séances  ;  MM.  HuERRE  et  MarcEi, 
Laemmer. 

Marcel  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  janvier  1931. 

Bureau  pour  1931.  —  Présidente  :  M™»  Nageotte- 
WiLBOUCHi^vi'rcii  ;  vice-président  :  M.  le  professeur 
LEREBoulLET  ;  secrétaire  général  :  M.  HallÊ  ;  trésorier  : 
M.  Huber. 

Atonie  congénitale,  hypocalcémie,  traitement  par 
l’ergostérol  à  hautes  doses.  — ■  MM.  RiBAnKAtr-iitTMAS. 
Max  LfîVY  et  Bourguignon, 
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Association  de  tétanie  et  d’encéphalopathie  infantile.  — 
JI.  Baboxnkix  et  II”'’  Fr.  Fiîvy  pré.sentent  une  petite 
fille  de  dix-huit  inoi.s  atteinte  indiscutablement  d'encé- 
phalopatliie  chez  laquelle  surviennent  de  temps  à  autre 
des  crises  de  spasme  glottique.  Cette  association,  à  elle 
seule,  mériterait  mention,  car  elle  est  exceptionnelle, 
mais  il  y  a  plus  :  l’enfant  est  atteinte  de  troubles  tro¬ 
phiques  et  vaso-moteurs,  prédominant  aux  extrémités, 
qui  rappellent  un  peu  l’acrodynie  ;  l’enfant  est  peut-être 
hérédo-syphilitique . 

Ascaridiose  hépatique.  —  A  l’autopsie  d’une  enfant  de 
dix-huit  mois,  M,  Babonnkix  a  trouvé  le  foie  bourré 
d’ascaris,  les  uns  situés  en  plein  parenchyme,  les  autres 
sous  la  capsule  de  Glisson  qu’ils  avaient,  de  place  en  place, 
perforée,  cette  perforation  s’étant  produite  post  morteni, 
car  il  n’y  avait  pas  de  péritonite.  Bien  que.  le  foie  ne  fût 
pas  douloureux  et  que  l'ictère  manquât,  la  maladie  eût 
pu  être  présumée  :  l’enfMit  avait,  en  effet,  vomi  deux 
ascaris  la  veille  de  son  entrée,  huit  la  semaine  précédente 
et  vdngt-trois  en  octobre. 

.  Fracture  intra-utérine  des  deux  fémurs  avec  malfor¬ 
mation  congénitale  des  hanches  et  pied  bot  bilatéral.  - — 
11.  Roderer. 

Abcès  du  poumon  chez  un  nourrisson  d’un  mois, 
évacuation  par  vomique  fractionnée,  guérison. — ^IIM.  F. 
I/Ereboubbet,  a.  Bohn  et  F.  Baize  présentent  un 
nouveau  cas  d’abcès  du  poumon  ayant  évolué  chez  un 
nourrisson  qui  guérit  complètement  à  la  suite  de  l’éva¬ 
cuation  du  pus  par  vomique  fractioimée. 

Après  une  période  de  rhino-pharyngite aiguë,  l’enfant 
présenta  un  syndrome  de  bronchopneumonie  de  la  base 
droite  avec  matité  importante,  les  ponctions  faites  furent 
négatives. 

C’est  alors  que  se  produisirent  plusieurs  petites  vomi¬ 
ques,  en  même  temps  que  les  radiographies  montraient 
l’existence  d’une  cavité  intrapulmonaire  ayant  les 
caractères  actuellement  admis  de  l’abcès  du  poumon. 

Après  plusieurs  phases  de  rétention  avec  fièvre  suivies 
de  vomiques,  la  guérison  tant  clinique  que  radiologique 
a  été  obtenue  sans  autre  intervention  thérapeutique 
que  quelques  injections  de  propidon  à  faible  dose. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  cas  de  celui  que  l’un  d’eux 
a  récemment  présenté  avec  M.  Lelong  et  F.  Benoist 
à  la  «Société  médicale  des  hôpitaux.  Dans  ces  deux  cas, 
le  staphylocoque  doré  parait  avoir  été  le  germe  causal. 

Accidents  d’hypercalcémie  consécutifs  à  des  applica¬ 
tions  mutlpllées  de  rayons  ultra-violets  (entérolithes  et 
concrétions  calcaires  sous-cutanées).  —  MM.  Marean 
et  DorbencourT  relatent  l'histoire  d’une  fillette  issue 
de  parents  syphilitiques  et  atteinte  d’ime  encéphalopa¬ 
thie  congénitale  se  manifestant  par  de  l'idiotie  et  des 
convulsions.  A  l’âge  de  trois  ans,  elle  est  prise  d’un  rachi¬ 
tisme  subaigu  avec  douleurs  violentes  dans  les  membres 
nférieurs  et  formation  rapide  d'un  genu  valgum  très 
accusé  ;  peu  après  apparaissent  des  signes  de  tétanie, 
fous  ces  accidents  s’accompagnant  d’hypocalcémie  et 
d’hypophosphatémie. 

L’enfant  est  soumise  aux  rayons  ultra-violets:  en 
quelques  semaines)  survient  une  amélioration  extraordi¬ 
naire  ;  la  famille  émerveillée  se  procure  alors  ime  lampe 
à  vapeurs  de  mercure  et,  sans  demander  conseil,  continue 
les  séances  d’irradiation  pendant  dix-huit  mois  avec  des 


interruptions  aprè.s  chaque  série  de  vungt  séances.  On 
peut  calculer  que  l’enfant  a  subi  en  tout  i8o  applications 
de  rayons  ultra- violets  et  a  été  irradiée  pendant  environ 
soixante-dix  heures. 

La  médication  a  été  suspendue  par  l’apparition  d'une 
entérocolite  dysentériforme  grave  avec  expulsion  par 
l’anus  de  sables,  graviers  et  cakculs,  quelques-uns  du 
volume  d’un  gros  poi.s,  composés  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux.  Fn  même  temps  un  palper  du  ventre 
faisait  percevoir  ,sous  la  peau,  dans  la  région  des  grands 
droits,  une  série  d’infiltrations  calcaires.  La  fillette  est 
morte  de  ciichexie  quelques  mois  après. 

La  formation  des  entérolithes  et  des  concrétions  cal¬ 
caires  sous-cutanée.s  est  due  sans  doute  à  l’hypercalcémie 
prolongée  déterminée  par  les  ajjplications  multipliées 
des  rayons  ultra-violets. 

Les  résultats  de  la  radiothérapie  dans  la  poliomyélite.  - — 
M.  Duhe.m  compare  les  résultats  obtenus  dans  loo  cas  de 
paralysie  infantile  traités  sans  radiothérapie  avec  ceux 
de  150  cas  traités  par  cette  méthode. 

La  guérison  a  toujours  etc  obtenue  dans  44  cas  sans 
réaction  de  dégénérescence,  qu’ils  aient  été  ou  non  traités 
par  les  rayons  X.  Quant  aux  autres,  où  il  existait  une 
réaction  de  dégénérescence,  la  proportion  des  cas  guéris, 
des  cas  améliorés  et  des  cas  non  guéris  est  sensiblement 
la  même  avec  et  sans  radiothérapie. 

I,a  radiothérapie  serait  donc,  d’après  Duhem,  inutile 
dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  réaction  de  dégénérescence 
et  sans  influence  lorsque  cette  réaction  existe. 

M.  Lance  trouve  dans  cette  communication  la  confir¬ 
mation  de  ce  qu’avait  déjà  dit  Delherm  il  y  a  dix-huit 

M.  B.ABONNEIX  considère  que  Bordier  a  été  un  peu 
excessif  en  affirmant  la  grande  valeur  de  la  radiothérapie 
dans  la  poliomyélite. 

M.  Duhem  n’admet  cette  thérapeutique  que  dans  les 
formes  douloureuses,  où  il  lui  semble  avoir  obtenu  quel¬ 
ques  bons  résultats. 

Septicémie  pneumococolque  primitive  et  prolongée  à 
type  pseudo-palustre;  guérison.  — -M.  BErniieim  (de Lyon) . 

Anémie  totale  subaiguë  chez  un  entant.  —  MM.  Coste, 
Semeeaigne  et  ScHWOB  rapportent  l’observation  d’ime 
fillette  de  huit  ans  chez  qui  évolua  une  anémie  aplastique 
fébrile  avec  leucopénie,  granulopénie  et  déglobulisation 
progressive  ayant  abouti  à  la  mort  en  seize  jours.  Aucune 
des  thérapeutiques  tentées  (transfusion  par  diverses 
V'oies,  même  par  la  voie  intracardiaque,  ligature  de  l’ar¬ 
tère  .splénique)  n’a  permis  d’obtenir  même  un  ralenti- 
sement  dans  la  marche  évolutive  de  l’affection. 

Les  auteurs  discutent  certaines  particularités  cliniques, 
anatomiques,  physio-pathologiques  de  leur  observation 
et  formulent  quelques  suggestions  d’ordre  thérapeutique 
basées  sur  l’existence  d’agranulocytoses  curables  sponta¬ 
nément  ou  après  traitement. 

Péritonite  pneumocoocique  opérée  et  pleurésie  puru¬ 
lente  bilatérale  suivies  de  guérison.  —  MM.  A.  Barraud 
(de  Chatelaillon),  A.  Béraud  et  Drouin  (de  La  Rochelle). 

Péritonite  à  pneumocoques  chez  une  fillette  de  quatre 
ans.  Intervention  pour  appendicite,  guérison.  —  M.  A. 
■  Béraud. 

La  tétanie  au  Mexique.  —  M.  'TorroEEDA. 

André  Bohn, 
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Liste  des  Congrès  qui  auront  lieu  au  cours  d«  l’au- 
née  1931.  —  20  Mahs-2  Avril.  —  VH»  Con¬ 

grès  national  dq  la  tuberculose.  Secrétaires  généraux  : 
MM.  Courcoux,  Poix,  Secousse.  Pour  tous  renselgnerueuts, 
s’adresser  au  Comité  de  défen.sa  contre  In  tuberculose, 
6&,  boulevard  Sainl-Micbel,  Paris  (VI®). 

Mars.  ~  Valence.  XII®  Congrès  national  espagnol 
d’orthodontie.  S’adresser  à  M.  Landete  Arago,  6,  Colle 
Barquillo,  Madrid. 

Mars.  —  Monipellier.  Réunion  hydrologique  et 
climatologique.  Secrétaire  général  :  M.  Puecb,  32,  rue 
Aiguillerie,  Montpellier. 

Mars.  — i  Paris.  Société  d'hydrologie.  Séance  annuelle. 
Secrétaire  général  ;  Dr  Galup,  59,  rue  Bonaparte.  Paris-d  O. 

7  Avril.  —  Berdeam.  XXXV®  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française.  Secrétaire  général  :  M.  Anglade,  médecin- 
chef  de  l'asile  de  Château-Picon,  Bordeaux. 

ao-eé  Avril.  —  Milan.- II®  Congrès  international  dç 
technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale.  Pour  tous 
renseignements,  s’adre.sser  au  secrétariat  général  du 
Congrès,  Piazza  del  Dtiowo,  17,  Milan, 

Avril.  —  Madrid.  I®r  Congrè.s  hispano-portugais  de 
tocologie  et  de  gynécologie,  Secrétaire  général  ;  M,  Har- 
ro,  74,  Serrano,  Madrid, 

4,  5  et  6  Mai.  —  Paris.  XVI®  Congrès  de  médecine 
légale  de  langue  française.  Secrétaire  général  :  M.  Picde- 
1  lèvre,  24,  rue  Gay-Dussac,  Paris, 

24-25  Mai.  —  Vittel.  Congrès  de  lithiase  urinaire 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  Vittel. 

Fin  Mai.  —  Kfe/.  III®  Congrès  panulcramien  des  thé¬ 
rapeutes.  Secrétaires  généraux  :  MM,  Krister,  rue 
Kronglo-Uoiversitetskaïa,  7.  app .  Kief  II.  et  B .  K.  Kogen, 
rue  Pouchkine,  23,  app.  Kief  II. 

Mai.  —  Berek’Plage  (Paa-de-Colala)  :  VI®  Congrès 
international  de  thalassothérapie.  Secrétaire  général  : 
M.  Mozer,  hôpital  maritime  de  Berck-Plage. 

Mai.  — •  Sébastopol.  Congrès  panrusse  des  physiothéra¬ 
peutes. 

Mai.  — -  Paris.  Congrès  d'ophtalmologie,  Secrétaire 
général  :  M.  le  Dr  Qnfray,  6,  avenue  delaMotte-Pioquet. 

Mai.  —  Journées  thermales  de  Clermont-Ferrand. 

Mai.  — ■  Réunions  médicales  de  Nancy, 

8-13  Juin.  —  Vianm.  II®  Congrès  iutcunational  des 
hôpitaux.  Secrétaire  général  ;  M.  J.  Tandler,  9,  Rathaus- 
strasse.  Vienne  I  (Autriche). 

13.20  Juin.,  ~  Z.»  «y».  VI®  Congrès  international  de 

médecine  et  pharmacie  militaire.s.  Secrétaire  général . 
M.  Sandberg  van  Beeiens,  3,  Surinanestraat,  I<a  Haye' 

J  uiN.  —  Kief.  II®  Congrès  des  ophtalmologistes  russes. 

Juin.  — -  Lwam.  Congrès  des  stomatologistes  et  chi- 
rurgieBs>dentistes  polonais. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  helgos. 
Secrétaire  ;  D®  Becke», 

80-35  JüiLLMir.  —  Londres,  II®  Congrès  international 
d’orthodontie. 

ao-*5  JuiiAKï.  —  Nancy.  I<V®  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  pour  l'avancement  des  sciences.  S’adresser  au 
.secrétaire  général  de  l’Association  pour  l’avaneemont 
des  sciences,  a8,  rue  Serpente,  Paris. 

22-31  JuiLLBï.  —  Journées  médicales  coloniales 


Paris  (Exposition  coloniale  internationale  de  Paris). 
Pour  tous  renseignemont.s,  s'adresser  au  secrétaire 
général,  à  V Hygiène  sociale,  112,  boulevard  Haussmann, 
Paria, 

27-31  JUILLET.  —  Paris.  III®  Congrès  international  de 
radiologie.  Pour  renseignements,  s'adresser  au  «ecréta- 
riat  général  du  Congrès,  122,  rue  de  la  Boétie,  Paris. 

JUILLBT.  —  Réunion  internationale  de  laryngologie. 

3-8  AOUT.  —  Paris,  VIH®  Congrès  dentaire  interna¬ 
tional.  Secrétaire  général  :  M.  Vlllain,  10,  rue  d’isly, 
Paris. 

31  AouT-4  SEPÏEMBrb.  Berne.  Congrès  neurologique 
international.  Secrétaire  général  :  M.  Henry  Alsop 
Rüey,  117,  East  73nd  Street,  New-York.  Comité  fran¬ 
çais,  secrétaire  général  :  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue 
d'Iéna,  Paris. 

Aouï,  — .  Genève.  VI®.  Congrès  médical  intcrnatioual 
pour  le.s  accidents  du  travail  et  les  maladies  profession¬ 
nelle.®.  Secrétaire  général  :  M.  Yersin,  3,  rue  de  la  Mon- 
naie,  Genève. 

a-7  SSPÏBMBRK,  •—  Budapest.  Congrès  de  l'Associa¬ 
tion  internationale  dff  stomatologie.  Secrétaire  général  : 
M.  Morelli,  14,  Voshaz-Utca,  Budapest  IV. 

SiîPTEMDRB,  —  Moscou.  IX»  Congrès  panrusse  des 
gjmécologues  et  accoucheurs.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  l’Institut  scientifique  de  la  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance  de  la  région  de  Moscou.  Pok- 
rovskié  Vorota,  Depekhinsky  Touplfc,  Moscou  3. 

Fin  Septembre,  —  Strasbourg.  VII®  Congrès  des 
pédlètres  de  langue  française.  Secrétaire  général 
M,  Woringer.  18,  rue  des  Veaux,  Strasbourg. 

I.  3  et  3  Octobre,  —  Bordeam.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  fran¬ 
çaise.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Brln- 
deau,  secrétaire  général,  71,  rue  de  Grenelle,  Paria,  ou  à 
M,  Balard,  9,  rue  Duffour-Dubergière,  Bordeaux. 

5  Octobre.  — ■  Paris.  XL®  Congrès  de  l’Association 
française  de  chirurgie.  Secrétaire  général  :  M.  Grégoire, 
90,  rue  de  l’Université,  Paris. 

ô  Octobre.  — •  Paris.  XXXI»  Congrès  français  d'uro¬ 
logie.  Secrétaire  général  !  M.  O,  Pasteau,  13,  avenue 
Villars,  Paris  (VIII®). 

9  Octobre.  —  Paris.  H®  Réunion  annuelle  de  la 
Société  française  d’orthopédie.  Secrétaire  général  : 
M.  Sorrel.  179,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

14-18  Octobre.  —  f  «ris.  Il®  Congrès  international  de 
pathologie  comparée.  Secrétaire  général  :  M.  Grollet, 
7,  rua  Oustave-Nadand,  Paris  (XIV®). 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d'oto-rhino- 
laryngologia.  Secrétaire  général  :  M.  Liébault,  9,  rue  des 
Saussaies,  Paris. 

Octobre.  —  Budapest.  VI®  Congrès  do  l'Association 
professionnelle  internationale  des  médecins.  Secrétaire 
général  pour  la  France  :  M,  Deconrt,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Paris. 

Octobre.  —  Pws.  XXIII®  Congrès  d’hygiène. 
Secrétaire  général  :  M.  Dujamc,  Institut  Pasteur,  Paris. 

Octobre,  —•  Sucre,  Congrès  médical  bolivien,  Secré¬ 
taire  général  ;  M.  Jaitno  Mendoaa,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  vSuere. 

Octobre.  — •  Buenos^Avros,  Congrès  national  de  neu- 
Tologie,  de  psychiatrie  et  de  médecine  légale,  Secrétaires 
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MM.  José  C.  Belbey,  Julio  h.  Haaon,  Roque  Orlando, 
Dr  J.-Tj.  Hanon  ;  Corsaer  Niceto  Vega,  4959,  Bueao.s- 
Ayres. 

Octobre.  —  Paris.  XII«  Congrès  des  médecins  et  des 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  26  janvier  1931,  sont  désignés  comme  membre 
extcrne.s  de  la  .section  technique  du  service  de  sauté,  pour 
l'année  1931,  les  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
d'admmistratiou  ci-après  désignés  ; 

MM.  Courvoisier  (Albert-Déon),  médecin  colonel 
médeein-chef  de  l’hôiîital  militaire  Dominique-Darrey  à 
Versailles  ;  Pasteur  (Bdmond-Fraiiçois-Joseph-Félix), 
médecin  colonel  de  l'hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  ;  Beyne  (Pierre-Jules-Emile),  médecin  colo¬ 
nel  du  ministère  de  l’Air,  direction  générale  des  forces 
aériennes  ;  Schneider  (Auguste),  médecin  lieutenant- 
colonel  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre  ;  Sciaux  (Edmond), 
médecin  commandant,  recrutement  de  la  Seine,  Paris  , 
••Inglade  (François-Laurent-Marcel),  médecin  comman¬ 
dant,  médecin  des  hôpitaxix  militaires,  hôpital  militaire 
Dominique-Earrey,  Versailles  ;  Junquet  (Henri-Xavier- 
Joseph),  médecin  commandant,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  Bégin  à  Saint -Mandée 
Eacaze  (Henri-Pierre),  médecin  commandant,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâceà  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  militaire  ;  Bolotte  (Marcel),  médecin  comman" 
dont,  hôpital  militaire  Villemin,  Paris  ;  Voizard  (Frau- 
çois-Frédéric-Edouard),  médecin  commandant,  régiment 
de  sapeurs-pompiers  de  Paris  ;  Qiaumet  (Georges- 
Joseph),  médecin  commandant,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  saut 
militaire  ;  Codvelle  (Félix-Paul),  médecin  commandant 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  santé  militaire  ;  de  Chaisemartin  (Jean 
Baptiste-Gabriel),  médecin  commandant,  médecin-chef 
de  l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de  Joinville; 
Babinot  '(Pierre),  pharmacien  commandant,  pharmacie 
centrale  du  service  de  santé,  Paris,  annexe  du  fort  de 
Vauves;  Seviu  (Albert-Albanase),  lieutenant  d’adminis¬ 
tration  du  service  de  santé,  des  docks  du  service  de  santé 
à  Vanves. 

VII»  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux 
(30  mars  au  2  avril  1931).  —  Présidents  d’honneur: 
MM.  Calmette,  Dopter  et  A.  Hormorat. 

Président:  M.  le  Doyen  Slgalas,  vice-président  de  la 
Fédération  girondine  des  œuvres  antituberculeuses. 

Vice-Présidents:  l’rofesseur  Bernard,  professeirr 
Bezançon,  Dr  Hollzmann,  professeur  Eeuret,  Dr  Mouisset, 
jjrofesseur  J.  Parisot,  D»  Rist,  professeirr  Sergent. 

Secrétaires  généraux:  Dr»  Courcoux,  G.  Poix  et  Se- 

Secrétaires .'  M.  le  médecin  commandant  De  Bourdellès 
Dr  Royer  et  M.  Vovard. 

Trésorier:  M.  G.  Masson. 

De  bureau  du  VII»  Congrès  national  de  la  tuberculose 
U  l’honneur  de  vous  informer  que  ce  Congrès  se  réunira 
à  Bordeaux,  du  30  mars  au  2  avril. 

Des  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 

I.  Question  biologique.  —  De  problème  de  la  bactério- 
lyse  du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs  :  l’rofesseur 
Bczauçon,  Dr  Philibert  et  Dr  Paraf  (Paris). 


II.  Question  clinique.  —  De  diagnostic  de  l’activité  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  Professeur 
Deuret  et  Dr  Caussimon  (Bordeaux). 

III.  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  acces¬ 
sible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le 
pneumothorax  à  l’hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au 
sanatorium  et  au  dispensaire.  Rapporteurs  :  D''  Kuss 
(Paris)  ;  DF»  Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux). 

IV.  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  l’armée  métropolitaine.  Rapporteurs  : 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Pilod  et  M.  le  mcdecüi 
commandant  De  Bourdellès,  du  Val-de-Grâce. 

Conférences.  —  I.  Etat  actuel  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  le  Dr  Burnand,  de  Dausauue. 

II.  Des  progrès  de  la  phtisiologie  et  la  pratique  du  dis¬ 
pensaire,  par  le  professeur  Sayé,  de  Barcelone. 

MM.  les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part 
à  la  discussion  des  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  priés 
de  s’inscrire  à  l’adresse  ci-contre  avant  le  15  mars. 

Excursions  d’une  journée  (Jeudi  2  avril).  -  • 
Excursion  I  :  Bordeaux,  Pauillac,  De  Médoc,  Bordeaux 

Excursion  II:  Bordeaux,  Dibourne,  Saint-Emilion, 
Bordeaux. 

Excursion  III:  Bordeaux,  -Ércachon,  Bordeaux. 

Excursions  de  deux  journées  (Jeudi  2  avril  et 
vendredi  3  avril).  —  Exclusion  IV  :  Bordeaux,  Cambo, 
Bayonne,  Biarritz,  Stations  de  la  Côte  basque,  Hossegor. 

Excursion  V:  Bordeaux,  Pau,  Dourdes,  Gavaruie. 

De  nombre  des  places  ôtant  limité,  les  membres  du 
Congrès  sont  instamment  priés  d’indiquer,  sur  le  bulletin 
d’inscription,  l’excursion  k  laquelle  ils  désirent  partici¬ 
per.  En  arrivant  à  Bordeaux,  ils  retireront  au  bureau 
du  Congrès,  moyennant  une  faible  rétribution,  la  carte 
qui  leur  permettra  de  prendre  part  à  l’excursion  qu’ils 
auront  choisie. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat 
du  Congrès,  au  Siège  social  du  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI»).  Téléphone  :  Danton  69-04. 

Inscriptions.  -  -  Des  personnes  qui  désirent  être  ins¬ 
crites  comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de  s’adres¬ 
ser  à  M.  G.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (VI»). 

Cet  envoi  sera  accompagné  de  la  .somme  de  50  francs, 
montant  de  la  cotisation,  ou  mieux  encore  cette  somme 
.sera  versée  dans  un  bureau  de  poste,  au  moyen  du  man¬ 
dat  ci-joint,  au  compte  courant  Mas.son  et  C’»  (l’hèques 
postaux  u»  599,  Paris). 

Facilités  de  transport  et  de  logement  accordées  aux  con¬ 
gressistes  et  avantages  dont  bénéficient  les  médecins  officiers 
de  réserve.  —  Des  membres  du  Congrès  bénéficieront, 
de  la  part  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  français, 
de  bons  de  transport  à  tarif  réduit  de  50  p.  100,  de  leur 
résidence  à  Bordeaux  avec  retour. 

Des  demandes  d’inscription  devront  ôtre  adressée.s  à 
M.  G.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VI»). 

Il  ne  pourra  Être  donné  suite  à  aucune  demande  de 
réduction  de  transport  parvenue  après  le  zo  mars. 

Des  Congressistes  sont  invités  à  retenir  leur  logement 
eux-mêmes,  directement  et  le  plus  tôt  possible,  en  raison 
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lU'  l'aflliu-iK-i',  (raj)r(;s  la  liste  des  hôtels  avec  tarif  réiluil 
qui  leur  sera  envoyée  avee  leur  earte  de  luembre. 

L,a.  participation  des  luéderiiis  officiers  de  réserve  de  la 
Métropole  sera  considérée  comme  période  d'exercice 
de  six  jours  et  entrera  en  ligne  de  compte  dans  la  durée 
totale  des  périodes  fixées  par  l’article  qy  de  la  loi  du 
31  mars  ry’S  sur  le  recrutement  de  l’armée  ;  toutefois 
cette  période  ne  sera  pas  comptée  comme  période  exigée 
pour  l’avancement.  lîUe  comportera  le  bénéfice  du  tarif 
militaire  sur  le.s  chemins  de  fer  à  l’aller  -et  au  retour  de 
Bordeaux, 

Pour  bénéficier  de  ces  avantages,  le.s  intére.ssés  devront 
adresser  une  demande  avant  le  13  mars  à  M.  le  directeur 
du  vService  de  santé  de  leur  région  d’affectation. 

Ils  recevront  par  scs  soins  tme  convocation  et  devront 
SC  ])réscnter  le  30  mars  1931,  dans  la  matinée,  à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  de  la  XVIIJ'’  région  où  sera 
ouvert  un  contrôle. 

Réceptions  et  visites.  —  IvC  Comité  local  organisera  des 
réceptions  eu  l’honneur  des  Congressistes  et  des  visite! 
auront  lieu,  pendant  le  Congrès,  aux  divers  organismes 
locaux  de  lutte  antituberculeuse,  ainsi  qu’aux  principaux 
chais  bordelais. 

Après  la  clôture  du  Congrès,  des  excursions  i)ermettront 
aux  Congressistes  de  visiter  les  établissements  antituber¬ 
culeux  et  les  stations  climatiques  de  la  Gironde  et  du 
,Sud-Ouestdela  France,  ainsi  que  le.s  grands  vignobles  du 
Bordelais. 

Croisière  d’été  en  Norvège,  au  Spltzberg  et  à  la  Ban¬ 
quise,  organisée  par  Bruxelles  médical.  —  X,Tn  grand 
nombre  de  médecins  ayant  fait  savoir  que  leurs  occupa¬ 
tions  ijrofessionnelles  ne  leur  permettraient  pas  de  s’ab¬ 
senter  pendant  les  vacances  de  Pâques,  Bruxelles-médical, 

'  répondant  au  désir  exprimé  par  eux,  a  décidé  l’organisa¬ 
tion  sous  ses  auspices,  au  mois  de  juillet  prochain,  d’une 
grande  croisière  sur  les  côtes  de  Norvège  (avec  visite  de 
quelques-uns  des  plus  jolis  fjords),  aux  I,ofoden,  au  Cap 
Nord,  en  Baponie,  au  Spitzberg  (où  les  campements 
d’Andrée,  d’Amundsen  etdeNobile  pourront  être  atteints) 
et  à  la  Banquise,  avec  retour  par  J  au  Mayeu,  les  Feroé  et 
l’Rcosse.  Cette  croisière,  qui  ne  comprendra  pas  moins  de 
vingt-deux  escales  et  dont  l’itinéraire,  d’un  tracé  pas 
encore  réalisé  jusqu’à  ce  jour,  a  été  très  scientifiquement 
établi  par  une  personnalité  dont  les  expéditions  polaires 
sont  universellement  célèbres,  personnalité  qui  prendra 
d’ailleurs  part  au  voyage,  s’effectuera  à  bord  du  paquebot 
de  grand  luxe  Foiicauld  (15  000  tonnes,  152  mètres),  mis 
en  service  l’an  dernier  et  spécialement  affrété  pour  la 
croisière.  Be  Fouemtld  est,  sans  aucun  doute,  une  des 
plus  belles  unités  de  la  flotte  française  actuelle. 

Be  départ  aura  lieu  de  Dunkerque  le  ti  juillet,  de 
Zeebruge  le  12  juillet,  et  le  retour  le  6  août  dans  les  mêmes 
ports. 

Prix  médical  :  applicable  uniquement  aux  docteurs  eu 
médecine,  à  leurs  femmes  et  entants  mineurs  célibataires. 

En  ir’  classe  :  depuis  4500  francs  français  par  per¬ 
sonne. 

En  2<'  classe  :  depuis  i  975  francs  français  par  personne. 

I,cs  personnes  étrangères  au  corps  médical  seront 
îidmises,  sur  recommandation  écrite  de  leur  médecin  de 
famille,  à  un  tarif  légèrement  supérieur. 

Des  excursions  facultatives  seront  organisées  en  Nor- 


bln  raison  des  conditions  particulièrenieut  avanta- 
geuse.s  dans  lesquelles  s’effectuera  le  voyage,  les  médeeins 
qui  ont  l’intention  d’y  prendre  part  sont  priés  de  se  faire 
connaître  le  plut  tôt  possible.  11  sera  tenu  eorapte,  pour 
l’attribution  desplaces,  de  l’ordre  d’arrivée  desdemandes. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à 
laSection  de.s  voyages  de  Uruxelles  médical,  29,  boulevard 
Adolphe-Max,  Bruxelles.  Adresse  télégraphique  :  Belg- 
franav,  qui  enverra  gratuitement  sur  demande  la  bro¬ 
chure  contenant  la  carte  géographique  du  voyage. 

Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif.  —  Ce  cours  de  M.  le 
Dr  Roger  Gueullette,  pro.secteur,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Pierre  Duval,  s’ouvrira  le  lundi  ii  mai 
IQ31,  à  rq  heure.-!.  11  sera  divisé  en  deux  série.s. 

Bes  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Bes  élèves  répéteront  eux-mêmes  le.s  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

,  '  Be  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titu¬ 
laires  de  seize  inscriptions.  Bc  droit  à  verser  est  de 
300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n»  q),  de 
rq  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Hôpital  Cochln.  —  Dans  le  service  de  M.  Pissavy 
(Pavillon  Claude-Bernard),  M.  Jean  Paraf  fait  tous  les 
jeudis,  à  10  h.  45,  une  leçon  sur  une  question  biologique 
ou  clinique  concernant  la  tuberculose.  Be  lundi  et  le 
vendredi,  à  10  heures,  visite. des  malades,  discussions 
diagnostiques  et  thérapeutiques. 

Sujet  de  la  leçon  du  5  février  :  Bes  hémopty-sies  tuber¬ 
culeuses. 

Laboratoire  de  parasitologie.  —  Un  enseignement  de 
mycologie  théorique  et  clinique  comportant  20  mani¬ 
pulations,  sous  la  direction  de  M.  Maïuice  Bangeron, 
sera  fait  tous  les  jours,  à  15  heures,  du  2  au  28  mars  1931 

Be  but  de  cet  enseignement,  essentiellement  pratique, 
est  d’exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  l’étude  des  champignons 
pathogènes.  Bes  élèves  prépareront  donc  eux-mêmes  leurs 
milieux  de  culture  et  feront  chacun  les  ensemencements, 
inoculations,  colorations,  etc. 

Chaire  d’anatomie  pathologique  (Professeur  :  M.  Gus¬ 
tave  Roussy).  —  I.  Cours.  —  M.  le  professeur  G.  Roussy 
commencera  le  cours  du  semestre,  d’été,  le  vendredi 
6  mars,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  .suivants,  pen¬ 
dant  les  mois  de  mars  et  avril. 

m:.  Ch.  Oberling,  agrégé,  fera  le  cours,  à  partir  du 
lundi  4  mai  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  durant  les  mois  de  mai  et  juin. 

Objet  du  cours  :  Bes  inflammations  des  divers  paren¬ 
chymes.  Bes  tumeurs  des  différents  tissus  et  organes. 

Be  cours  s’adresse  aux  étudiants  de  troisième  année  et 
porte  essentiellement  .sur  le  programme  de  l’examen  de 
fin  d’aimée. 

II.  Cours  uk  WCRKiîCTionnemknï.  -  -  Cours  de  tech¬ 
nique,  de  diagnostic  anatomo-pathologique  et  d'autopsie 
par  MM.  R.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  Bus.ser, 
assistant. 
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Ce  cours,  comprenant  20  séances  de  technique  micro¬ 
scopique  et  10  séances  d’exercices  d’autopsie,  commen¬ 
cera  le  20  avril,  à  i.(  heures,  au  Labaratoire  d’anatomie 
pathologique. 

Une  affiche  ultérieure  en  indiquera  le  programme. 

Cours  de  teclinique  hématologique  et  sérologique 
par  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  de  16  leçons  commencera  le  lundi  18  mai,  à 
14  h.  30,  au  Laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Une  affiche  ultérieure  en  indiquera  le  programme. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  HovE- 
EACQTJE,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  mardj 
3  mars  1931,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Eco  le 
pratique)  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure . 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  la  tête,  du  cou, 
du  thorax. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  (Professeur:  M.  P.  No- 
BÉCOURï).  M.  L.  lîabonneix,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  assisté  de  M.  le  Dr  J.  Hutinel,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  et  'de  MM.  les  Dr  j  Azérad,  Biancani, 
J.  Blum,  Camus,  Cayla,  Delarue,  Maurice-Lévy,  Lon- 
jumeau,  Marsais,  Gilbert  Robin,  E.  l'errien,  commen¬ 
cera,  le  lundi  2  mars  1931,  à  11  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  Saint-Lonis,  aimexe  Grancher,  une  série  de 
leçons  sur  quelques  sujets  d’actualités  infantiles,  et  les 
continuera  les  jours  suivants  (sauf  le  samedi)  à  la  même 
même  heure. 

Conférences  de  neurologie  oculaire  (Professeur  ; 
M.  P.  Terrien).  — •  MM.  Velter  et  Tournay  commen¬ 
ceront  le  lundi  23  février  1931  une  série  de  18  confé¬ 
rences  de  neurologie  oculaire.  Ces  conférences,  publiques 
et  gratuites,  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre 
Dupuytren,  à  18  heures,  tous  les  jours  du  23  au  28  février, 
et  les  mrdis,  jeudis  et  samedis  du  3  au  28  mars. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  — M.  le  D''  'Vignes, 
agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  d’obsté¬ 
trique  .le  mercredi  4  mars  1931,  à  15  heures,  au  Petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Syndromes  hémorragiques.  Dystocie. 
Infection  puerpérale. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (Fondation  Lemon- 
nler).  —  Une  série  de  douze  leçons  d’anatomie  patho¬ 
logique  sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé,  et  Nicaud, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  2  heures,  à  partir  du  lundi 
.  2  mars  1931. 

Cours  gratuit. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hotel-Dleu.  -  -  MM.  Vel¬ 
ter  et  Tournay  commenceront  le  lundi  23  février  1931 
une  série  de  18  conférences  de  neurologie  oculaire.  Ces 
conférences,  publiques  et  gratuites,  auront  lieu  à  l’Hôtel- 
Dieu,  amphithéâtre  Dupuytren,  à  18  heures,  tous  les 
jours,  du  23  au  28  février,  et  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
du  3  au  28  mars. 

Programme.  —  Lundi  23  février,  M.  Velter  :  Etude 
physiologique  et  physio-pathologique  de  la  vascularisa¬ 
tion  du  lobe  oculaire.  —  Mardi  24  lévrier,  M.  Tour- 
uay  :  De  la  méthode  en  neurologie,  applications  aux 
problèmes  neuro-ophtalmologiques.  —  Mercredi  25  fé¬ 
vrier,  M.  Velter  :  Appareil  ocrdo-moteur.  Etude  anato¬ 


mique  et  physiologique  (l'o  leçon).  --  Jeudi  26  février, 
M.  Tournay  :  Les  problèmes  du  sympathique  et  du  para- 
.sympathique  en  neuro-ophtalmologie  (i^o  leçon).  — 
Vendredi  27  février,  M.  Velter  :  Appareil  oculo-moteur. 
Etude  physio-pathologique  (2«  leçon).  —  Samedi  28  fé¬ 
vrier,  M.  Tournay  :  Les  problèmes  du  sympathique  et 
du  parasympathique  en  neuro-ophtalmologie  (2®  leçon). 

Mardi  3  mars,  M.  Velter  :  Le  goitre  exophtalmique. 
--  Jeudi  5  mars,  M.  Tournay  :  La  syphilis  du  système 
nerveux  central  et  ses  conséquences  neuro-ophtalmo¬ 
logiques.  — ■  Samedi  7  mars,  M.  Velter  :  Méninges  opti¬ 
ques  et  névrites  optiques  (l'e  leçon).  —  Mardi  10  mars, 
M.  Velter  :  Méninges  optiques  et  névrites  optiques 
(2«  leçon).  —  Jeudi  12  mars,  M.  Tournay  :  Les  réactions 
pupillaires  :  physiologie,  pathologie,  valeur  sémiolo¬ 
gique  (ir«  leçon).  —  Samedi  14  mars,  M.  Tournay  :  Les 
réactions  pupillaires  :  physiologie,  pathologie,  valeur 
sémiologique  (2«  leçon). 

Mardi  17  mars,  M.  Velter  :  Les  syndromes  chiasma¬ 
tiques  et  de  la  région  hy])opliysaire  (ire  leçon).  —  Jeudi 
19  mars,  M.  Velter  :  Les  syndromes  chiasmatiques  et  de 
la  région  h3pophysaire  (2''  leçon).  —  Samedi  21  mar.s, 
M.  Tournay  ;  Les  problèmes  sensitivo-sensoriels  en  neuro¬ 
ophtalmologie  (ire  leçon). 

Mardi  24  mars,  M.  Tournay  :  Les  problèmes  sensitivo- 
sensoriels  en  neuro-ophtalmologie  (2®  leçon).  —  Jeudi 
26  mars,  M.  Velter  :  Mécanisme  et  sémiologie  des  troubles 
oculo-moteurs  associés.  — ■  Samedi  28  mars,  M.  Tour¬ 
nay  :  Les  infections  non  syphilitiques  du  système  nerveux 
central. 

Cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil 
génital  de  l’homme.  —  Ce  cours  de  M.  le  Dr  Henri  Redon, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  22  juin  1931,  à  14  heures. 
Il  comprendra  deux  séries. 

Première,  série  :  Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  de  la  vessie,  delà  prostate, 
de  l’uretère  et  des  organes  génitaux  de  l'homme. 

Ivcs  cours  auront  lieu  tous  les  les  jours,  sauf  le  dimanche. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité  ; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de 
16  inscriptions. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries. 

S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n04), de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif.  —  Ce 
cours  de  M.  le  Dr  P.  GÊrard-MarchanT,  prosecteur, 
s'ouvrira  le  mardi  26  mai  1931,  à  14  heures. 

H  comprendra  deux  séries  consacrées  aux  :foie,  voies 
biliaires,  rate,  pancréas,  glandes  salivaires  et  péritoine. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité.' 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  Immatriculés.  Le  droit 
â  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux  séries.  S’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  de  14  â 
16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l'enoé- 
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phale,  de  la  moelle  iplnière  et  du  syitème  nerveux  péri¬ 
phérique  (Professeur  :  M.  Georges  Guii,i,ain),  —  Uu 
cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  ' 'sera  fait  à  la  Salpêtrière,  par  iIM.  Th.  Ala- 
jouanine,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  R.  Garcin, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  ;  I/.  Michaux, 
P.  Mollaret,  R.  Thurel,  P.  .Schmite,  chefs  de  clinique  ; 
J.  Christophe,  J.  Darquier,  P.  Mathieu,  J.  Périsson, 
N.  Pérou,  A.  Thévenard,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bour¬ 
guignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpê¬ 
trière  ;  H.  I/agraiige,  ophtalmologiste  des  hôpitaux; 
Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades, 
comportera  deux  séries  de  i6  leçons  ;  la  première  série 
commencera  le  lundi  2  mars  1931,  à  14  heures,  à  l’amplii- 
théâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera 
le  lundi  16  mars,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  : 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  pratique  et  complet  de  syphlUgraphle  et  de  véné- 
réologle.  ■ —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Goxjgerot,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  de  l’encéphale  ;  Nicolas,  professeur  de  clinique  derma¬ 
tologique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  F'avre,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  h'aculté  de  Tvyou  ;  Levadlti, 
professeur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  Hudelo,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saiut-I<ouis  ;  Lortat- 
J  acob,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  J,ouste,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-I,ouis  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Duvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpi- 
Saint-Louis  ;  Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
I,ouis  ;  I,ian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon;  J.  Huti- 
nel,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Chevassu,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Heitz-Boyer,  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Ivouis  ;  Lemaître,  agrégé, 
oto-rhiiio-laryngologiste  de  l’hc)pital  Saint-Louis  ;  Dupuy- 
Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  • 
Darré,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Pinard,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Cochin  ;  'l'ixier,  médecin  de  l’hôpital  de 
1  a  Charité  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  P.  Che¬ 
vallier,  médecin  dcM  hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  'l'enon  ;  Barbé,  médecin  alié¬ 
niste  des  hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique, 
assistant  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Blum,  ancien  chef 
de  clinique,  assistant  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Schulmonn,  ancien  chef  de  clinique  ;  Barthélemy,  ancien 
chef  de  clinique  ;  M//"  Eliascheiï,  chef  de  laboratoire  à  là 
h'aculté  ;  MM.  Cl.  Simon,  médecin  de  Saint-Lazare  ; 
Fernet,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Cecoursaura  Ueu  dulundi  1 1  mai  au  samedi  6  juin  193: , 
tous  les  jours,  excepté  les  dimtmches  et  fêtes,  à  1 1  heures, 
I  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 


malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réactions  de  Wasser¬ 
mann  ;  jjonction  lombaire. 

Les  salles  de  lu  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  de 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire,  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 
Il  comprendra  57  leçons. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  mai  et  en 
novembre.  . 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora- 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  13  avril  au  9  mai  1931  et  est  suivi  d’un  cours  de 
thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  a  lieu  du 
8  au  27  juin  1931. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,'  s’adres.ser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour’  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  à  li  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 11  Février. 
—  M..  Ee-Timor-Taha,  Les  rayons  ultra-violets  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  uro-génitale.  • —  M.  Mou- 
NICYRAT  (d.).  Etude  du  traitement  de  la  syphilis  par  le 
bismuth  et  l’arsenic.  —  M.  BocqueT,  Le  cheval  de  pur 
sang  anglais  de  course.  Son  stud-book.  —  M.  COEEN- 
SON,  Anatomie  et  physiologie  radiologiques  de  l’estomac 
normal  du  chien. 

12  Février. —  M.  Roeert,  A  projjos  de  trois  cas  de 
tuberculose  traités  par  le  pneumothorax  bilatéral.  — 
M.  Barnett  (fVuRAHAM),  Sur  l’activité  spontanée  nor¬ 
male  et  pathologique.  —  M.  Launay  (Cl.),  Etude  clinique 
et  biologique  de  la  maladie  de  Charcot.  —  M.  Martin, 
Recherches  sur  les  œufs  issus  de  poules  tuberculeuses. 

i^Février.  — M"»  Szieagyî  (E.),  Curiethérapie  post¬ 
opératoire  intra-abdominale.  —  M.  Bagard  (L.),  A  propos 
de  l’amputation  partielle  du  sein  dans  l’épithélioma  de  la 
glande  mammaire. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

14  F'évrier.  —  Paris.  Clinique  médicale  Infantile, 
10  heures.  M.  le  profe-sseur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 


—  169  — 


—  XVII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


14  l''i;vRnîK.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo  lieures, 
M.  le  professeur  Pierrb  Debbet  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Antoin.c  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  : 
Leçon  clinique. 

15  Février.  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  h.  30. 
JI.  le  Dr  Heuyer  ;  Psychoses  alcooliques. 

15  Février.  —  Paris.  Clôture  du  salon  des  Arts  ména¬ 
gers. 

16  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignel-EAVASTine  :  Les  limites  morbides  des 
attentats  aux  mœurs. 

16  Février.  —  Paris.  Cercle  de  l’Union  interalliée 
(33,  faubourg  Saint-Honoré).  Bal  de  la  médecine  française. 

lô  FI'îvrikr.  — ■  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés. 
1 1  heures.  M.  le  Dr  Lamy  :  Luxations  congénitales  de 
la  hanche.  . 

iS  b'ÉVRlER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures 
Leçon  clinique  par  Jl.  le  professeur  CeattdE. 

18  Fé;vriiCR.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés, 
10  h.  45.  JI.  le  profes.seur  LELONG  :  'rraitemeiit  du  ra¬ 
chitisme. 

18  Février.  —  Paris  Hospice  des  Enfants  Assistés, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Lereboulet,  Leçon  clinique. 

i8  Février.  — •  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h  30, 
JI.  le  professeur  SERGKN'i'  :  Leçon  clinique. 

18  FéIVRier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures, 
JI.  le  Dr  Laignke-LavasTINE  :  Leçon  clinique. 

18  F'évriur.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Laennee),  10  heures.  M.  le  IF  LÉON  Bernard  ^ 
Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Rabat.  Concours  d’accoucheur  adjoint 
de  la  maternité  de  l’hôpital  civil  de  Casablanca. 

18  Février.  —  l^àris.  Faculté  de  médecin,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par  les  pro¬ 
secteurs. 

18  Février.  —  Paris.  Sorbonne  (bureau  6).  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
de  la  Cité  universitaire  (certificat  de  12  inscriptions). 

18  Février.  —  Paris.  Institut  médico-légal,  16  h.  30. 
Ouverture  de  la  série  supplémentaire  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  légale. 

18  Février.  —  Paris.  Sorbonne,  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’interne'résidant  à  la  Cité  universitaire. 

19  Février.  — -  RSuen.  Hospice  général.  Concours  de 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

19  Février.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Oiuique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur 
vSiîBiEEAU  :  Leçon  clinique. 

19  Ib'ovRlER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Dee- 
BET  :  Leçon  clinique. 

19  FTîvrier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  JI  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 


19  Février.  --  Paris.  Clinique  urologique,  10  li.  30 
JI.  le  professeur  1,EGUEU  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique,  10  h.  30  JI  le  profe.sseur  VAqruz  : 
I,eçon  clinique. 

20  F'éI’riiîr.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures 
JI.  le  professeur  Jean-Loui.s  F'aere  :  Leçon  clinique. 

20IÉVRIER. — ^  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
JI.  le  professeur  CotiVEEAiRE  ;  I^eçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  heures.  JI.  le  professeur  BeIzançon  : 
Leçon  clinique. 

20  Pi';vRiER.  — ■  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  JI.  le  professeur  (Iüii.eain 
I,eçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  heures.  JI.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  JI.  le  professeur  Carnot  :  l,eçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  JI.  le  professeur  CuNi'io  :  I/eçoii  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  JI.  le  professeur  Àciiard  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  JI.  le  professeur  KobécourT  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
JI.  le  professeur  PIERRE  DeebeT  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô- 
liital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  JI.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

22  lÉVRlER.  —  Paris.  Asile  Sainte- Amie,  lo  heures. 
JI.  le  Dr  Targowea  :  Délire  d’interprétation,  de  revendi¬ 
cation,  d’imagination. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  10  heures.  Concours  d’inferne  résidant  à  la  Cité 
universitaire. 

23  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière  (cli-, 
nique  chirurgicale),  10  heures.  Concours  de  l’internat  de 
la  Cité  universitaire  (renseignements  à  la  Sorbonne). 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  1 1  heures. 
JI.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  L’anthropologie  crimi¬ 
nelle  infantile. 

24  FéIVRIEr.  —  Sièges  d’académies.  Clôture  du  registre 
d’inscription  en  vue  de  l’examen  pour  les  étrangers 
demandant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

26  lÉVRiER.  —  Paris.  Jlairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  JI.  le  Dr  Charees. 
Bdouard  LÉirv  :  Le  rôle  des  médicaments  dans  la  mala¬ 
die. 

2ô  Février.  —  Paris.  Ihéfecture-de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

i®r  JIars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
JI.  le  Dr  Codet  :  Psychoses  hallucinatoires  et  psychoses 
d’infl  uence. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  NOUVELLES  INDICATIONS  DU  NUCLÉINATE 
DE  STRYCHNINE  ET  CACODYLATE  DE  SOUDE 
ASSOCIÉS 

On  sait  que  cliez  les  surmenés,  dont  le  nombre,  en 
pratique  courante,  s’avère  considérable,  déprimés  par 
un  travail  quotidien  pénible  ou  prolongé,  l’association 
strychno-arséniée  n’en  est  plus  à  compter  ses  bienfaits  : 
augmentation  de  poids,  allant  de  pair  avec  une  sti¬ 
mulation  de  l’appétit,  disparition  de  toute  fatigue  avec 
retour  de  l’activité  normale.  De  tels  résultats,  lorsque  la 
lassitude  constitue  toute  la  «  maladie  »,  ne  sortent  guère 
néanmoins  du  domaine  de  la  banalité.  La  rapidité  d’ac¬ 
tion,  la  parfaite  tolérance  du  nucléinate  de  strychnine 
associé  au  cacodylate  de  soude  (néo-rhomnol)  par  voie 
sous-cutanée,  prennent,  par  contre,  en  divers  cas,  un 
intérêt  de  premier  plan. 

De  nouvelles  recherches  viennent  d'étendre  consi¬ 
dérablement  le  champ  d’études  de  cette  association 
médicamenteuse  et,  en  précisant  ses  indications,  d’en 
souligner  la  haute  valeur.  Il  résulte  de  ce  travail  que  le 
néo-rliomnol  agit  remarquablement  :  1“  dans  l’hypoten¬ 
sion,  qu’elle  soit  permanente,  d’allure  idiopathique  ou 
qu’elle  soit  artérielle,  d’origine  glandulaire,  ovarienne; 
2°  dans  les  convalescences  de  maladies  infectieuses; 
3“  dans  différentes  fonues  de  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  l’hypotension  permanente,  d’allure  idiopathique, 
si  bien  étudiée  par  Dumas,  Lian,  Blondel,  les  injections 
de  néo-rhomnol  font  disparaître  la  frilosité,  la  fatigabi¬ 
lité,  et  tous  les  signes  d’ischémie  cérébrale  qui  consti¬ 
tuent,  d’après  Lian  et  Blondel,  toute  la  symptomatologie. 
La  médication  strychno-arséniée  a  l’avantage  sur  l’adré¬ 
naline  et  les  extraits  surrénaux  de  posséder  une  action 
plus  efficace,  parce  que  plus  prolongée,  plus  rapide  et 
plus  constante, 

Dans  l’hypotension  par  dysovarie,  l’opothérapie  ova¬ 
rienne  no  donne  pas  les  résultats  que  logiquement  on  en 
devrait  attendre.  D’après  Champy  et  Gley,  les  extraits 
ovariens  augmenteraient  encore  l’hypotension.  La  médi¬ 
cation  strychno-arséniée  seule,  ou  associée  à  l’opothéra¬ 
pie,  donne  ies  plus  brillants  résultats  :  on  constate  chez 
les  malades  traités  la  disparition  des  troubles  si  pénibles 
pour  eux,  puisqu’ils  empêchent  tout  travail  physique  ou 
intellectuel  (brouillards,  vertiges,  bouffées  de  chaleur, 
crampes,  voire  même  troubles  pschlques,  neurasthénie) . 
Au.ssi  les  hypotendus  anxieux,  cyclothymiques  ouneu-, 
rasthénlques  sont-ils  parmi  ceux  qui  bénéficient  d’une 
amélioration  particulièrement  heureuse  sans  qu’on 
puisse  supposer  une  relation  quelconque  entre  la  psy¬ 
chasthénie  et  l’hypotension. 

Dans  les  convalescences  de  maladies  infectieuses, 
l’action  de  la  médication  mixte,  pour  être  rapide,  perd 
dans  ces  cas  une  partie  de  l’intérêt  qu’elle  présentait 


chez  les  hypotendus.  Remarquons  toutefois  que  nombre 
des  troubles  relevés  chez  deux  typhiques  :  troubles 
subjectifs  de  la  vue,  asthénie,  étaient  sans  conteste  sous 
la  dépendance  d’une  hypotension  artérielle,  légère  et 
d’ailleurs  transitoire.  Mais,  dans  ces  convalescences,  en 
général  longues  et  pénibles,  il  nous  paraît  boa  d’insister 
sur  la  parfaite  tolérance  du  médicament.  Il  importe,  en 
effet,  tout  d’abord,  de  ne  pas  nuire  à  un  organisme  dont 
les  divers  organes  ont  pu  être  lésés  et  qui,  en  tout  cas,  est 
sensibilisé  aux  intoxications  médicamenteuses.  L’inno¬ 
cuité  absolue  strychno-arséniée  ne  pouvait  mieux  appa¬ 
raître  que  dans  une  observation  :  ictère  Infectieux  fébrile, 
spirochétosique.  Dans  toute  affection  où  le  foie  et  le 
rein  sont  lésés  il  est  une  règle,  non  pas  formelle,  mais 
qu’il  est  prudent  d’observer  :  s’abstenir  de  toute  prépa¬ 
ration  arsenica’e.  Néanmoins  les  injections  de  néo- 
rhomnol,  espacées  tous  les  deux  jours,  ont  donné  ici  un 
résultat  rapide. 

Au  cours  de  la  tuberculose  puhnonairc  chronique, 
l’asthénie  est  parfois  si  Intense,  qu’une  médication  symp¬ 
tomatique  s’impose.  A  laquelle  donner  la  préférence,  et 
surtout  peut-on  employer  l’arsenic?  Le  cacodylate  de 
soude,  à  hautes  doses,  a  pu  être  prôné  comme  médica¬ 
ment  de  fond,  dans  diverses  formes  fibreuses  ou  ulcéro- 
fibreuses,  mais  des  critiques  sévères  l’ont  fait  abandon¬ 
ner,  eu  raison  des  phénomènes  congestifs  qu’il  a  semblé 
déterminer.  Il  semble  qu’il  y  ait  lieu  de  le  maintenir, 
non  pas  comme  traitement  de  fond,  mais  pour  lutter,  de 
pair  avec  la  strychnine,  contre  la  dépression  d’un  orga¬ 
nisme  affaibli  par  les  décharges  toxiques  des  foyers 
tuberculeux. 

Cette  médication  mixte  peut  être,  sans  iiiconyénient, 
employée  dans  les  formes  fibreuses  ou  ulcéro-fibreuse.s, 
apyrétiques  ou  subfébriles,  sans  tendance  hémoptoïque 
marquée.  Il  va  sans  dire  queseront  exclues  du  bénéfice  du 
traitement  les  formes  compliquées  do  tuberculose  rénale 
ou  hépatique.  Les  meilleurs  résultats  peuvent  en  être 
attendus,  à  condition,  toutefois,  qu’une  surveillance 
étroite  du  malade  permette  la  cessation  de  tout  traite¬ 
ment,  dès  que  s’annonce  une  poussée  évolutive. 

Des  très  injéressantes  observations  recueillies  on  peut 
conclure  : 

I®  Le  nucléinate  de  strychnin^cacodylate  de  soude 
(néo-rhomnol)  injectable  est  une  médication  précieuse 
des  diverses  asthénies. 

2“  Dans  l’hypotension  artérielle,  permanente,  d’allufe 
Idiopathique,  ou  d’origine  endrocrinlenne  indiscutable, 
cette  médication  réalise  un  des  meilleurs  modes  de  trai¬ 
tement. 

3®  Aucune  contre-indication  ne  semble  pouvoir  être 
posée  à  son  emploi  au  eours  des  convalescences  de 
maladies  infectieuses  ou  des  tuberculoses  puhnonairc.s 
chroniques  ;  fibreuses  ou  ulcéro-fibreuses,  sans  autre 
localisation  viscérale. 
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.^U^e^jnguemeut  mûrie,  il  demanda,  il[y  a  troi  ) 
^  Perrin,  qui  venait  de  recevoir  le 

Par  le  professeur  André  MAYER  physique,  de  créer  un  Institut  de 

'«TOHM^hes  où  ph5"siciens,  chimistes,  physica- 
Immédiatement  après  la  guerre,  M.  Edmond  de  chimistes  et  biologistes  travailleraient  en  commun. 
Rothschild,  persuadé  que  l’avenir  du  pays  dépend  M.  Pierre  Girard  fut  appelé  à  administrer  le  nou- 
dans  une  large  mesure  du  progrès  des  sciences  vel  établissement  géré  par  un  conseil  composé 
expérimentales,  instituait  une  fondation  destinée  de  savants  éminents. 


Favad.' de  l’InstiUit  .sur  Ia]rue  Pierre-Curie  (fij;.  i). 


à  contribuer  à  l’avancement  des  sciences  physiques 
et  chimiques.  Si  la  biologie  n’avait  pas  alors  sa 
place  dans  la  fondation,  ce  n’est  pas  que  le  dona¬ 
teur  l’eût  volontairement  négligée.  Bien  au  con¬ 
traire,  il  avait  retenu  de  ses  entretiens  avec  Claude 
Bernard,  dont  il  avait  été  l'ami  personnel,  ce 
qu’on  peut  attendre  de  cette  science.  Mais  il  avait, 
en  même  temps,  acquis  la  conviction  que  les 
progrès  de  la  biologie  ne  sont  possibles  que  par 
une  collaboration  étroite  avec  là  jDhysique  et  la 
chimie,  et  c’est  cette  collaboration  qu’il  désirait 
voir  systématiquement  organiser.  Réalisant  une 


Sous  le  contrôle  de  ce  conseil,  l’Institut  de  bio 
logie  physico-chimique  a  été  constitué  par  une 
Commission  de  quatre  membres.  M.  Jean  Perrin 
(physique)  et  M.  Pierre  Girard  (chimie-physique 
biologique)  s’adjoignirent  M.  Job  (chimie)  qui 
fut  remplacé,  après  sa  mort  prématurée,  par 
M.  Georges  Urbain,  et  M.  André  Mayer  (biologie). 
Pendant  que  s’édifiait  l’Institut,  le  personnel  des 
différents  services  était  réuni  et  commençait  à 
travailler  ù  la  Sorbonne  et  au  Collège  de  France- 
ly’institution  s’était  acquis  le  concours,  pour  la 
physique  de  MM.  Francis  Perrin  et  Pierre  Augé 
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pour  la  chimie  de  M.  Jvevaillaiit,  pour  la  cliiuije  ' 
physique  de  M.  J.  Duclaux  et  pour  la  biologie- 
de  MM.  Fauré-Frémiet,  Wurmser,  Aubel,  l’IiJia-’' 
tefol,  Th.  Cahn. 

Bâtiments.  —  FTnstilut  a  été  construit  riié" 
Pierre-Curie,  sur  un  terrain  bordant  cette  rue 
cédé  par  l’Université  de  l’aris,  d’une  superficie 
de  I  750  mètres  carrés. 

Fa  -conception  arehitecturale  de  l’Institut  et 
son  exécution  sont  l’œuvre  de  MM.  Debré  et 
Cristi  (jui  ont  mis  leur  talent  an  service  delaFon- 


■'  'Fn  raison  de  la  nature  du  terrain  oii  la  présence 
'  d'âncieimes  carrières  était  à  craindre  et  où,  en 
’  tout  cas,  le  bon  sol  n’était  rencontré  qu’après 
, 'avoir  traversé ‘une  couche  de  glaise  d’épaisseur 
variable,  les  bâtiments  ont  été  fondés  sur  82  puits 
en  béton,  dont  59  pour  le  bâtiment  principal  et 
23  pour  la  pavillon  de  physiologie,  descendus  à 
une  profondeur  variant  entre  6  et  12  mètres. 

Un  ancien  puits  d’exploitation  de  terre  à  poterie 
où  des  débris  gallo-romains  ont  été  retrouvés 
parmi  les  terres  de  remblai,  a  été  utilisé  pour  la 


Façade  de  l’IiistitiU  sur  le  jardin  {fiK.  -)■ 


dation.  Nous  devons  souligner  le  fait  que  les  plans 
et  tous  les  détails  des  installations  intérieures  sont 
le  fruit  de  la  collaboration  étroite  des  chercheurs 
et  des  architectes  qui  ont  constamment  travaillé 
ensemble  et  ensemble  surveillé  l'exécution  des 
constructions. 

Séparé  de  la  rue  par  une  bordure  plantée  et  une 
cour  anglaise  et  de  l’Institut  Henri-Poincaré  par 
un  jardin,  l’Institut  se  compose  de  deux  bâtiments 
éloignés  l’un  de  l’autre  par  une  rue  intérieure 
de  7“,50.  D'un  est  d’une  surface  en  plan  de 
720  mètres  earrés  et  l’autre,  le  pavillon  de  phy¬ 
siologie,  de  157  mètres  carrés.  Ils  sont  reliés  à  la 
hauteur  du  deuxième  étage  par  une  passerelle 
couverte  et  fermée  en  béton  anné. 


construction  de  la  chambre  souterraine  à  tempé¬ 
rature  constante. 

.  Sur  les  puits  de  fondation,  des  longrines  en 
béton  armé  assurent  la  répartition  des  charges. 

Des  murs  sont  en  meulière  dans  la  hauteur  du 
sous-sol  avec  revêtement  de  granito  ;  en  briques 
apparentes  au-dessus. 

Il  n’y  a  pas  d’ossature  continue  dans  le  sens 
vertical  ;  les  murs  sont  portants.  Dans  le  sens 
horizontal,  les  planchers  sont  constitués 'par  un 
chaînage  de  poutres  et  sablières  en  ciment  armé, 
avec  solivage  en  fer  posé  par  travées  contrariées. 
Ce  mode  de  construction  a  été  adopté  pour  éviter 
autant  que  possible  la  transmission  des  -vibrations 
sans  avoir  recours  à  des  dispositifs  spéciaux  qui. 
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pour  être  très  onéreux,  ne  sont  pas  absolument  salles  de  physique.  Partout  ailleurs  il  est  carrelé 


efficaces. 

he  plan  des  constructions  a  été  déterminé  par 
la  forme  du  terrain.  Un  couloir  longitudinal 
parcourt  le  grand  bâtiment  et  sur  ce  couloir  s’ou¬ 
vrent  les  laboratoires.  Les  bâtiments  comprennent 
un  sous-sol  (hauteur  3™, 50),  bien  éclairé  par 
une  cour  anglaise  revêtue  de  carrelage  émaillé  ; 
un  rez-de-chaussée  (hauteur  4  mètres)  et  trois 


et  on  a  prévu  la  possibilité  de  lavages  à  grande  eau, 
en  établissant  de  grandes  bouches  d’évacuation. 
Les  parois  verticales  sont  de  plâtre  peint  en  blanc, 
ou  noir  dans  les  salles  de  physique.  Dans  la  plu¬ 
part  des  salles  de  chimie  et  de  biologie  elles  sont 
entièrement  revêtues  de  céramique  blanche 
émaillée,  inaltérable.  Tous  les  laboratoires  sont 
pourvus  du  chauffage  par  radiateurs,  de  l’eau  de 


étages  (hauteur  3“,65).  Il  n’y  a  point  de  toits  ; 
toutes  les  constructions  sont  couvertes  de  ter¬ 
rasses  accessibles  et  utilisables.  Au  point  de  vue 
de  l’effet  extérieur  on  n’a  cherché  qu’à  exprimer  la 
distribution  intérieure  des  laboratoires.  L’ensem¬ 
ble  donne  l’impression  d’une  usine  stylisée. 

Dispositions  intérieures  générales.  —  On 
a  pris  le  parti  d’éclairer  les  laboratoires  le  plus 
largement  possible,  le  jour  en  ménageant  dans 
les  murs  de  grandes  baies  et  en  employant  dans 
toutes  les  grandes  pièces  le  système  des  fenêtres 
à  guillotine  ;  le  soir  en  utilisant  des  diffuseurs 
assez  puissants  pour  qu’on  puisse  supprimer  tout 
éclairage  local,  même  sur  les  paillasses.  Le  sol 
des  salles  de  travail  n’est  parqueté  que  dans  les 


source,  du  gaz,  de  l’air  comprimé,  de  l’électricité 
sous  diverses  formes.  Un  réseau  de  téléphone 
intérieur  unit  tous  les  laboratoires.  Les  diffé¬ 
rents  étages  sont  reliés  par  deux  ascenseurs 
monte-charges. 

Services  communs. — Ces  services  comportent 
au  rez-de-chaussée  :  une  salle  de  secrétariat  ;  tme 
grande  salle  de  réunion  avec  bibliothèque.  Au 
sous-sol,  la  centrale  électrique. 

L'installation  électrique  a  été  particulièrement 
étudiée.  Elle  reçoit  une  puissance  totale  de 
100  kilowatts.  Elle  comprend  une  salle  de  trans¬ 
formation,  une  salle  d’accumulateurs. 

La  salle  de  transformation  contient,  notam¬ 
ment,  un  groupe  convertisseur  donnant  200  à 
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250  ampères  sous  iio  volts  et  un  alternateur 
diphasé  à  500  périodes. 

Dans  la  salle  d'accumulateurs  spécialement 
aménagée  et  pourvue  d’une  ventilation  particu¬ 
lière,  sont  installées  :  une  batterie  donnant 
I  000  ampères-heure  sous  iio  volts  et  des  batte¬ 
ries  indépendantes,  dont  trois  donnant  180  aih- 
pères-heure  sous  12  à  80  volts,  une  donnant 
180  ampères-heure  sous  2  à  40  volts  ;  en  outre, 


six  voitures  avec  fosse  auquel  on  accède  par.une 
rampe  menant  à  la  rue.  Enfin,  on  a  constitué 
un  laboratoire  profond  creusé  à  10  mètres  sous  le 
sol,  desservi  par  un  ascenseur  et  un  système  de 
ventilation  indépendants.  Là  pourront  se  faire 
les  opérations  nécessitant  une  stabilité  et  une 
tranquillité  complète. 

Il  faut  ajouter,  en  ce  qui  concerne  les  services 
généraux,  qu’on  a. aménagé  dans  l’Insdtut,  au 


deux  grosses  batteries  de  petits  accus  donnant 
3  200  volts. 

Ea  distribution  de  l’électricité  est  assurée  aux 
divers  laboratoires  par  vingt  lignes  indépendantes. 
Chaque  laboratoire  peut  donc  disposer  du  courant 
alternatif  iio  et  220  volts,  du  courant  continu 
no  volts  et  des  diverses  formes  de  continu  de 
2  à  3  200  volts. 

Ees  services  communs  comprennent  encore  ; 
en  sous-sol,  un  grand  atelier  de  mécanique  ;  im 
atelier  de  verrier  ;  une  salle  de  machines  réservée' 
à,  certains  appareils  encombrants  (grosse  centri¬ 
fugeuse,  broyeuse,  etc.)  ;  la  chaufferie  ;  les  réserves 
de  verrerie  et  de  produits  chimiques  (avec  salle 
isolée  pour  produits  dangereux)  ;  un  garage  pour 


rez-de-chausséè,  un  logement  de  concierge  et  au 
dernier  étage,  des  logements  pour  les  techniciens 
'  (mécaniciens,  etc.)  ouverts  sur  une  large  terrasse 
ensoleillée. 

Services  de  physique. — Ces  services  occupent 
une  partie  du  sous-sol,  le  rez-de-chaussée  et  une 
part  de  l’étage  le  plus  élevé,  au  total  650  mètres 
carrés.  Au  sous-sol  sont  installés,  dans  des  pièces 
spécialement  aménagées,  tous  les  dispositifs 
de  rayons  X,  Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  huit 
laboratoires  ;  quelques-uns  d’entre  eux  sont 
pourvus  de  piles  stables,  profondément  foncées 
dans  le  sol  et  spécialement  construites  eh  vue  de 
l’amortissement  des  ■vibrations.  Des  laboratoires 
de  physique  comportent,  en  outre  des  canalisa- 
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lions  murales,  des  canalisations  montées  sur  pou¬ 
trelles  traversant  les  laboratoires  et  permettant 
de  raccorder  en  tous  points  de  la  pièce  les  dispo¬ 
sitifs  temporaires  aux  canalisations,  sans  encom¬ 
brer  le  sol.  I^a  plupart  des  laboratoires  de  pliysiq^ue 
peuvent  être  rendus  obscurs  ;  l’un  d’entre  eux 
comporte  un  sas  permettant  l’entrée  et  la  sortie 


la  microchimie.  Des  piliers  profonds  assurent  la 
stabilité  des  microbalances.  Au  deuxième  étage, 
les  seiAÛces  de  chimie  générale  et  organique  dis¬ 
posent  de  trois  grands  laboratoires,  d’une  salle 
de  balances,  d’une  grande  terrasse  pour  opérations 
en  plein  air,  d’une  salle  de  photographie  et  d’une 
laverie.  Des  laboratoires  sont  équipés  de  paillasses 


Culture  de  tissus.  Salle  des  prélèvements  (fig.  5). 


dans  l’obscurité.  A  l’étage  supérieur,  une  grande 
salle  d’actinologie,  avec  terrasse,  est  surmontée 
d’une  tourelle  mobile  contenant  un  grand  hélio- 
stat.  Des  projecteurs  y  assurent,  d’autre  part,  une 
source  de  lumière  artificielle  puissante. 

Services  de  chimie.  —  Des  laboratoires  de 
chimie  occupent  une  petite  part  du  sous-sol  et  le 
deuxième  étage  tout  entier,  soit  environ  650  mètres 
carrés.  Au  sous-sol,  trois  pièces  sont  réservées  à 


carrelées,  de  tables  de  travail  en  lave  émaillée 
et  de  hottes  dont  le  tirage  a  été  spécialement 
étudié.  De  service  de  chimie  biologique  comprend 
deux  grands  laboratoires,  une  terrasse,  une  salle 
d’étude  des  fermentations  et  rme  salle  spéciale 
pour  les  fours,  autoclaves,  etc.  Ces  laboratoires 
sont,  eux  aussi,  équipés  de  paillasses  et  de  tables 
de  travail  en  lave  émaillée. 

Des  ser  vices  de  chimie  physique  comportent 
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cinq  laboratoires  avec  équipement  analogue. 

Services  de  biologie.  —  Ils  ont  été  construits 
de  façon  à  pouvoir  aborder  les  problèmes  qire  se 
propose  de  traiter  le  nouvel  Institut  sur  les 
diverses  classes  d’êtres  vivants  et  en  employant 
toutes  les  techniques  biologiques.  Aussi  com¬ 
prennent-ils,  sur  environ  i  500  mètres  carrés. 


physiologie  comporte;  i»  xme  saUe'^de  mesures 
physiques  ;  2“  une  salle  de  chimie  avec  hotte 
ouverte  sur  uns  terrasse  pourvue  de  hottes  ; 
3°  une  salle  d’observation  microscopique  disposée 
au  nord,  largement  éclairée  par  de  grandes  baies 
40  une  chambre  noire  et  une  chambre  photogra¬ 
phique.  La  partie  la  plus  nouvelle  est  un  ensemble 


Culture  de  tissus.  Lune  des  salles  d’eusemencemeut  {.dg.  6). 


des  laboratoires  de  biophysique,  de  biochimie, 
de  cytologie  expérimentale  et  d’histophysiologie, 
de  physiologie  animale  et  végétale. 

La  biophysique  dispose  de  deux  grands  labora¬ 
toires,  de  deux  laboratoires  plus  petits,  d’une 
chambre  noire  et  de  diverses  annexes.  Ces  labo¬ 
ratoires  ont  été  aménagés  comme  les  laboratoires 
de  physique  et  de  chimie. 

Le  service  de  cytologie  expérimentale  et  histo- 


de  pièces  spécialement  aménagées  pour  la  culture 
des  tissus.  Cet  ensemble  comprend  :  a)  une  salle 
de  stérilisation  ;  b)  une  salle  d’opération  aseptique 
pour  prélèvement  des  tissus  ;  c)  trois  petites  salles 
d’ensemencement  qui  sont  construites  spéciale" 
ment  en  vue  d’un  travail  aseptique.  EUes  sont 
éclairées  par  de  doubles  fenêtres  pour  empêcher 
l’entrée  de  la  poussière  et  entièrement  revêtues 
d’une  céramique  émaillée  de  couleur  sombre. 
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Biles  comportent  des  paillasses  en  céramique  de 
même  couleur,  des  canalisations  d’eau  stérile, 
des  tables  de  lave  facilement  lavables.  1,’ensemble 
est  complété  par  une  salle  d’étuves  à  cultures. 

Ba  physiologie  végétale  dispose  de  deux  labora¬ 
toires,  de  serres  et  d’un  jardin.  Bes  serres  sont 
divisées  en  serre  tempérée  au  nord,  serre  chaude 


d’une  part  par  un  couloir  au  sous-sol  et,  d’autre 
part,  par  un  pont  couvert  au  niveau  de  l’étage  de 
la  biologie.  Il  comprend,  en  sous-sol,  la  cuisine 
pour  animaux,  le  four  crématoire  et  diverses 
réserves.  Au  rez-de-chaussée  sont  installés  les 
animaux.  Toutes  les  pièces  y  sont  pour\mes  d’un 
sol  en  céramique  ;  on  y  a  prévu  très  largement 


r’avillou  de  jjhysiologie,  Petits  animaux  (fig.  7). 


au  midi  ;  leurs  parois  sont  en  verre  uviol.  Entre 
les  deux  serres,  un  laboratoire  à  grandes  parois  de 
verre  est  construit  de  façon  à  pouvoir  faire  varier 
à  volonté  l’éclairage,  ha.  terrasse  supérieure  de 
l’Institut  a  été  couverte  de  terre  végétale  "et  amé¬ 
nagée  en  jardin  d’expérience. 

Ea  physiologie  animale  a  été  volontairement 
séparée  du  reste  de  l’Institut  et  comporte  un 
pavillon  spécial  relié  au  bâ*'iment  principal 


l’évacuation  de  l’eau.  Toutes  sont  aussi  largement 
éclairées  que  possible  par  de  très  grandes  baies. 
Toutes  sont  entièrement  revêtues  de  céramiques 
émaillées  blanches  ;  le  plafond  lui-même  e.st  en 
céramique  lavable  par  jets  d’eau. 

Ee  chenil  comprend  cinq  loges  entièrement 
lavables  et  une  petite  pièce  contenant  deux  loges 
isolées  des  autres.  Chaque  loge  communique  par 
une  trappe  avec  une  courette  où  des  grilles  mé- 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


sont  installés  dans  deux  salles  comportant,  d’une 
part  des  bâtis  métalliques  et  des  cages  métalliques 
pour  lapins  et,  d'autre  part,  de  grands  clapiers 
pour  animaux  neufs.  Dans  l’une  des  salles  on  a 
disposé  une  grenouillère,  un  terrarium,  des  aqua¬ 
riums.  Il  faut  ajouter  que,  dans  le  jardin  de  l’Ins¬ 
titut,  existe  un  bassin  à  eau  courante  et  un  pou¬ 
lailler. 

Au  premier  étage  du  pavillon  sont  installés 
trois  laboratoires  de  physiologie  et  notamment 
une  grande  salle  de  physiologie  opératoire.  Cette 
salle  est  largement  éclairée  ;  elle  est  traitée  comme 
un  atelier.  De  grands  vitrages  en  forment  les 
parois  nord  et  sud.  De  soir,  l’éclairage  est  assuré 
par  des  diffuseurs  spéciaux,  sans  ombre  portée. 
De  long  d’une  des  parois  ont  été  placées  des  pali- 


comportent  une  ventilation  spéciale  avec  injec¬ 
tion  d’air. 

Au  dernier  étage  est  le  service  des  opérations 
aseptiques.  Il  comprend  quatre  pièces  :  1“  une 
salle  de  préparation  des  animaux  avec  grande 
cuve-baignoire  et  séchoir  ;  2®  une  salle  de  stéri¬ 
lisation  ;  30  une  salle  d’opération  qui  est  traitée 
exactement  comme  une  salle  d’opération  hu¬ 
maine  ;  et  enfin  une  salle  post-opératoire  où  sont 
.soignés  quelque  temps  les  animaux,  après  les 
opérations.  Cette  salle  est  pourvue  d’un  dispositif 
de  régulation  permettant  d’y  maintenir  une  tem¬ 
pérature  constante. 

Telles  sont  les  principales  caractéristiques  du 
nouvel  Institut  de  biologie  physico-chimique.  Sa 
conception  correspond  à  une  tendance  intellec- 
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tuelle  dont  on  est  en  droit  de  beaucoup  attendre. 
Sa  réalisation  matérielle  aura,  nous  l’espérons, 
une  influence  utile.  Il  est  vain  de  dissimuler  que 
les  laboratoires  consacrés  aux  sciences  biologiques 
dans  la  plupart  des  grands  établissements  scienti¬ 
fiques  de  Paris  ne  sont  pas  toujours  dignes  de  notre 
pays.  Grâce  à  la  générosité  de  son  fondateur,  voici 


réalisé  un  Institut  de  recherchés  doté  de  l’organisa¬ 
tion  matérielle  qui  a  si  souvent  manqué  jus¬ 
qu'ici. 

Puisse  l’importance  des  recherches  biologiques 
être  comprise  par  tous  les  hommes  éclairés  comme 
elle  l’a  été  par  M.  Edmond  de  Rothschild,  et 
puisse  son  exemple  être  suivi  ! 


ÉCHOS 


UNION  MÉDICALE  LATINE  (UMFIA) 

Assemblée  générale  annuelle,  31  janvier  1931.  — 
Dans  la  salle  de  conférences  de  l’Hôtel  Chambon 
(Mai.son  des  Médecins)  se  tenait  l’Asseirrblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l'Union  Médicale  Dathre. 

Au  bureau  :  MM.  Dartigues,  président-fondateur  ; 
Bandelacde  Pariente,  vice-président  fondateur;  Moli- 
néry,  .secrétaire  général,  et  Cambiès,  trésorier  général. 

Après  approbation  unanime  du  procès-verbal  de 
la  dernière  assemblée  générale,  le  Dr  Molinéry  donne 
lecture  de  la  correspondance.  De  nombreux  amis  de 
jnovince  et  de  l'étranger  se  sont  excusés  en  des 
termes  très  encourageants  pour  rUnion  Médicale 
Latine.  Le  secrétaire  général,  au  nom  de  notre  cher 
ami,  le  D^  Berry,  dit  combien  celui-ci  est  privé  de  ne 
])as  être  ce  soir  au  milieu  de  nous,  retenu  qu’il  est 
encore  par  la  maladie.  Au  nom  de  tous,  le  président 
envoie  au  Dr  Berry  l'assurance  de  nos  fidèles  senti¬ 
ments  et  les  souhaits  de  convalescence  que  l’Assem¬ 
blée  générale  lui  adresse. 

M.  Molinéry  salue  une  dernière  fois  «ceux  qui 
s’en  sont  allés  »  au  cours  de  cette  dernière  année,  et 
en  particulier,  le  professeur  Gley,  les  Drs  André 
Léri,  P.  Descomps,  Blondin,  le  professeur  Bogdan 
de  Roumanie,  les  professeurs  Oueirolo  et  Santoli- 
quido  d’Italie'. 

Ratification  par  l'assemblée  des  120  nouveaux 
membres. 

Le  Dr  Cambiès  donne  alors  lecture  du  compte¬ 
rendu  financier  que  l’assemblée  souligne  d’applau¬ 
dissements.  M>i“  Roule,  secrétaire  de  la  Jeune 
Unifia,  retenue  par  la  grippe,  est  remplacée  par 
M.  Jodin,  externe  des  hôpitaux,  qui  fait  ressortir 
le  très  grand  dévelopjiement  pris  par  la  Jeune 
Unifia,  et  .son  extension  à  tous  les  pays  latins. 
L’assemblée  tout  entière  vibre  à  l'appel  de  cette 
belle  jeunesse  et  M.  Molinéry  est  tout  heureux  de 
dire  que  ce  grand  .succès  est  dû  à  la  ténacité,  à  l'habile 
diplomatie  de  M’'o  S.  Roule,  dont  le  père  est  le 
savant  25rofesseûr  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

La  question  du  latin,  langue  universelle,  est 
re.stée  à  l’ordre  du  jour  des  séances  de  l’ITnion  Médi¬ 
cale  Latine. 

Maître  Michaux,  réminent  bâtoiuiier  de  l’Ordre 
des  avocats  de  Boulogne-sur-Mer,  s’excuse  de  ne 
jiouvoir  venir,  conmie  l’an  dernier,  soutenir  sa  thèse. 
Le  secrétaire  général  lit  la  très  belle  lettre  où  M.  Mi¬ 
chaux  n’hésite  pas  à  faire  le  sacrifice  du  Ronianal  à 
l’Umfia,  montrant  que  l’Iî.speranto  et  l’Ido  ne  peu¬ 
vent  se  substituer  au  latin. 


La  jjarole  est  donnée  au  D"’  Ruffier.  Celui-ci  a 
prouvé  dans  de  nombreux  articles  que  le  latin 
langue  scientifique  universelle,  était  facile,  possible, 
nécessaire.  Dans  un  exposé  très  éloquent  et  très 
jmenant,  notre  collègue  développe  devant  l’assem¬ 
blée  son  faisceau  d’arguments.  Le  D^  Mélamet  .sou¬ 
tient  une  thèse  inverse.  Le  IR  Cauchois,  avec  beau¬ 
coup  d’humour  et  d’habileté,  répond  à  M.  Mélamet, 
appuie  les  arguments  de  M.  Ruifier,  et  en  présente 
de  nouveaux.  Le  D^  Foveau  de  Courmelles  se  fait 
l’apôtre  de  l’Rsperanto.  Il  nous  est  impossible  de 
résumer  ici  cette  ardente  discu.ssion  digne  de  la  plus 
haute  des  académies. 

Le  Dr  Molinéry  donne  en.suite  lecture  des  noms 
des  lauréats  de  l’Ümfia.  On  sait  que  près  de  45  000 
francs  de  jmix,  fondés  j)ar  divers  donateurs,  sont 
remis,  chaque  année,  aux  travailleurs  qui  ont  satis¬ 
fait  à  ces  concours.  Nous  publierons  la  liste  dans  un 
prochain  article  avec  le  nom  des  lamréats. 

Le  secrétaire  général  donne  lecture  de  la  volumi¬ 
neuse  correispondance  qu’il  entretient  avec  les  délé¬ 
gués  généraux  de  tous  les  pays. 

M.  Molinéry,  aux  applaudissements  de  l’assemblée, 
annonce  que  le  bureau  et  le  conseil  d’administra¬ 
tion  ont  voté  de  participer  au  jubilé  du  professeur 
Hartmann,  pré.sident  de  l’ADRM  et  fait  part  de  la' 
collaboration  apportée  à  cette  as.sociation  par  l’Union 
Médicale  Latine. 

Le  Dr  Dequidt,  inésident  des  camps  de  vacances 
informe  ses  collègues  que  le  mois  d’août  verra  à 
Genève  un  Congrès  international  de  colonies  de 
vacances  et  invite  l’ITmfia  à  s’y  faire  reijrésenter. 

Le  Dr  Molinéry,  au  nom  de  l’assemblée,  envoie 
à  nouveau  à  M..  le  profes.seur  Balthazard  les  félici¬ 
tations  de  riTnion  Médicale  Latine  à  l’occasion  de 
son  décanat. 

Renouvellement  du  Bureau  par  tiers.  Nomination 
conmie  vice-pré.sident  du  professeur  Gabbi,  en  rem¬ 
placement  du  profes.seur  Queirolo  qui  vient  de 
mourir. 

Le  Dr  Dartigues  remercie  M.  Jayle  de  rho.spita- 
lité  qu’il  a  donnée  à  l’Union  Médicale  Latine,  et 
rappelle  la  date  du  î6  fé-vrier  :  Bal  de  la  Médecine 
française. 

I^e  Dr  Dartigues  remercie  aussi  les  membres  de 
l’assemblée  d’être  venus  nombreux,  et  annonce  que 
l’an  prochain  se  prépareront  les  fêtes  de.stinées  à 
célébrer  la  vingtième  année  de  l’Union  Médicale 
Latine. 

Très  belle  soirée  de  travail,  d’miion,  de  concorde 
et  de  paix  par  l’idée  médicale  latine. 
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ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS 

Iv’Asseniblée  générale  annuelle  de  l’Association 
Corporative  des  l'itudiants  en  médecine  s’est  tenue 
le  9  février  1931  à  son  siège  social,  8,  rue 
Dante. 

•  Après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM.  Rotliéa, 
secrétaire  général,  Grobois,  trésorier,  et  Doinart, 
bibliothécaire,  l'assistance  a  approuvé  leurs  décla¬ 
rations  ;  il  ressort  en  effet  du  rapport  moral  du  secré¬ 
taire  que  la  vsituation  générale  du  groupement  est  des 
plus  favorable. 

Te  compte  rendu  financier  prouve  l’équilibre  du 
budget  et  la  bonne  gestion  financière  qui  permettent 
de  faire  vivre  l’Association  et  de  faciliter  le  travail 
de  i|oo  membres  avec  un  budget  de  60  000  francs. 

La  bibliothèque,  grâce  à  des  dons  généreux  (D'' Dé¬ 


bat),  est  tenue  au  courant  et  abondamment  fournie, 

M.  Mordagne  a  ensuite  exposé  les  campagnes  de 
défense  professionnelle  qu’il  a  faites  air  nom 
du  Comité  dans  la  presse  et  les  milieux  univensi- 
taires  et  politiques.  A^n-ès  quoi  le  vœu  .suivant  a  été 

«  1.,’Assemblée  générale  aiiprouve  l’action  menée 
par  le  Comité  au  sujet  du  projet  de  loi  Armbruster 
et  du  projet  Milan-Rio  concernant  les  études  den¬ 
taires,  fait  sien  le  vœu  émis  par  le  Comité  dans  sa 
séance  du  8  décembre  1930  et  lui  donne  toute  lati¬ 
tude  pour  poursuivre  l’action  entreprise  dejmis  plus 
d’un  an.  » 

Le  ré.sultat  des  élections  partielles  pour  le  renou¬ 
vellement  du  Comité  a  été  le  suivant  : 

Elus: MM.  Béquignon,  Borde,  Chevallier,  Lambert, 
T^ejeune,  Lemonnier,  Nordin,  Parfus. 
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LES  REMÈDES  SECRETS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  PHARMACIE  (Suite) 

La  Commission  avait  le  droit  de  juger  le  remède 
inutile  et  il  était  définitivement  interdit. 


Elle  avait  également  le  droit  d’apprécier  la 
valeur  d’un  remède  et  de  le  déclarer  utile.  Dans 
ce  cas,  le  propriétaire  du  remède  comparaissait 
devant  une  deuxième  commission  qui  fixait  l’in¬ 
demnité  à  lui  verser  et,  moyennant  ce  paiement, 
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le  propriétaire  du  remède  était  dépossédé  de  ses 
droits  et  le  remède  tombait  dans  le  domaine 
public. 

he  décret  du  i8  août  i8io  fixait  en  outre  un 
délai  de  six  mois  pendant  lequel  les  deux  com¬ 
misions  devaient  avoir  terminé  leurs  travaux. 

En  fait,  les  commissions  ne  firent  rien  et  le 
26  décembre  1810  un  nouveau  décret  proro¬ 
geait  le  délai  de  six  mois.  En  même  temps,  il 
distinguait  les  remèdes  en  deux  catégories  selon 
que  le  remède  avait  fait  l’objet  d’une  autorisation 
qui  n’était  qu’une  simple  faveur,  ou  selon  que  le 
remède  avait  été  déjà  examiné  par  une  commis¬ 
sion  scientifique. 

Pour  ces  derniers  remèdes,  ils  étaient  dispensés 
de  l’examen  de  la  première  commission  établie 
par  le  décret  du  18  août  et  seule  la  commission 
fixant  les  indemnités  avait  à  en  connaître.  Par 
conséquent,  à  la  fin  de  1810,  la  situation  des 
remèdes  secrets  était  la  suivante  :  ou  bien  ils 
n’avaient  jamais  été  scientifiquement  examinés 
et  le  propriétaire  de  ces  remèdes  devait  les  sou¬ 
mettre  à  deux  commissions,  la  première  en  appré¬ 
ciant  la  valeur,  la  seconde  fixant  l’indemnité 
d’expropriation'  ou  bien  le  remède  avait  été 
déjà  scientifiquement  reconnu  utile  et  seule  la 
commission  d’évaluation  avait  à  fixer  l’indemnité. 


E’application  du  décret  de  décembre  1810  fut 
des  plus  difidciles. 

Ee  9  avril  1811,  le  Conseil  d’État,  appelé  à 
statuer  sur  sa  validité,  décida  de  le  maintenir, 
mais  les  commissions  se  refusaient  à  l’exécuter 
et  demandaient  à  être  éclairées  sur  la  composition 
des  remèdes  et  sur  leur  fabrication. 

Toutes  ces  discussions  aboutirent  à  l’inappli¬ 
cation  des  deux  décrets  de  1810  qui  demeurèrent 
lettre  morte. 

Aucun  remède  ne  fut  examiné  scientifiquement, 
aucun  ne  fut  déclaré  utile  ou  nuisible,  aucune 
demande  d’indemnité  ne  fut  examinée.  ■ 

Il  fallut  attendre  les  grands  procès  pharma¬ 
ceutiques  du  deuxième  Empire  pour  réveiller 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  question. 

En  1860,  M.  Gireaudeau  de  Saint-Gervais 
était  poursuivi  pour  vente  de  remèdes  secrets, 
et  des  décisions  des  tribunaux  répressifs  comme 
des  tribunaux  civils  statuèrent  jusqu’en  1866 
sur  la  qualification  du  remède,  alors  célèbre, 
appelé  Rob  Boyveau-Eaffecteur. 

M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais  fut  tantôt  con¬ 
damné,  tantôt  acquitté,  et  finalement  la  Cour  de 
Metz  estimait  qu'en  raison  des  décrets  que  nous 
venons  d’analyser,  l’inculpé  avait  le  droit  de  vendre 
son  remède  qui,  bien  que  la  formule  en  fût  tenue 
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‘îf'crètp,  ne  pouvait  être  assimilé  aux  remèdes 
i.r  rdi'  pir  la  loi. 

A  de  cette  poursuite  pénale,  M.  Girau- 
deau  de  S  dat-Gervais  soutenait  également  des 
procès  civils  qu’il  gagnait,  mais,  sur  renvoi  après 
cassation,  l’affaire  vint  devant  la  Cour  d’Orléans 
dont  l’arrêt  fut  également  cassé  et,  en  définitive, 
il  fut  jugé  par  la  Cour  de  Dijon  le  3  août  1866. 

Par  cet  arrêt,  M.  Gireaudeau  de  Saint-Gervais 
perdait  complètement  son  procès  et,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’avait  décidé  la  Cour  de  Metz, 
l’arrêt  de  Dijon  décidait  que  le  décret  du  18  août 
1810  avait  supprimé  toutes  les  autorisations  anté¬ 
rieures  ;  que  par  conséquent  il  n’y  avait  pas  lieu 
de  tenir  compte  du  décret  du  26  décembre  de 
la  même  année  et  que  le  remède  objet  du  procès 
n’était  qu’un  remède  secret,  lequel  en  conséquence 
ne  pouvait  être  protégé,  puisque  sa  vente  était 
illégale. 

Ainsi,  en  1866,  la  question  des  remèdes  secrets 
n’a  pas  fait  un  pas  :  nous  avons  vu  qu’en  1810 
deux  décrets,  l’un  rectifiant  l’autre,  n’avaient  pas 
abouti  ;  en  1866  deux  arrêts  définitifs  sont  rendus, 
l’un  de  la  Cour  de  Metz,  l’autre  de  la  Cour  de 
Dijon,  qui  sont  en  contradiction. 

C’est  la  thèse  admise  par  la  Cour  de  Metz  que 


la  Cour  de, Douai  a  suivie  dans  le  procès  Réjou» 
mais  il  semble  bien  que,  comme  la  Cour  de  Metz, 
la  Cour  ait  oublié  un  élément  important  de  déci- 

Da  Cour  de  Douai  admet,  nous  l’avons  vu,  quç 
la  pommade  de  la  Veuve  Famier  avait  été  autor 
risée  avant  la  loi  de  Germinal  et  qu’en  consé¬ 
quence  elle  échappe  à  la  définition  de  remède 
secret  interdit  par  cette  loi. 

Réjou  aurait  donc  le  droit  de  vendre  la  pom¬ 
made  sans  avoir  à  en  dormer  la  formule. 

Mais  la  Cour  de  Douai,  qui  fonde  son  raisonne¬ 
ment  sur  le  décret  du  25  Prairial  an  XI,  a  oublié 
que  ce  décret  comporte  une  restriction. 

Sans  doute,  aux  termes  de  ce  décret,  les  proprié¬ 
taires  même  non  diplômés  de  remèdes  autorisé? 
antérieurement  peuvent  vendre  ces  remèdes  et 
les  faire  vendre  ;  mais  c’est  à  charge  de  les  faire 
agréer  à  Paris  par  le  préfet  de  police  et  dans  les 
autres  villes  par  le  préfet  ou  le  sous-préfet,  ou  à 
défaut  par  le  maire. 

Ces  autorités  administratives  ont  également 
le  droit  de  retirer  leurs  autorisations  en  cas  d’abus. 

{A  suivre.) 

Adrien  Peytbi,, 

Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  8YLLABA 
Par  te  Pr  H.  VAQUEZ 

Le  professeur  Ladislav  Syllaba,  qui  vient  de  mourir, 
était  une  des  personnalités  médicales  les  plus  éminentes 
de  la  Tchécoslovaquie. 

Né  le  i6  février  i868,  à  Bystrice,  près  Prague,  il  étu-- 
dia  la  médecine  à  la  Faculté  de  cette  ville  et,  en  189.^, 
il  vint  passer  quelques  mois  à  Paris,  notamment  dans  le 
service  de  notre  maître  commun,  le  professeur  Potain, 
où  j’ai  eu  l’avautage  de  le  connaître.  C’est  à  la  suite  de 
'  cette  fréquentation  qu’il  fit  paraître  sou  premier  travail 
sirr  les  Souffles  accidentels  du  cœur. 

De  retour  dans  son  pays,ll  fut,  de  1895  à  1901,  assis¬ 
tant  à  la  polyclinique  du  professeur  Thômayer.  En  1901, 
il  fut  nommé  «  privât  docent  »,  puis  agrégé  en  1914. 

Pendant  la  guerre,  quittant  ses  occupations  médicales, 
il  se  consacra  entièrement  à  sa  patrie.  Il  me  racontait, 
il  y-  avquelques  mois,  les  dures  années  qu’il  avait  tra¬ 
versées,  les  souffrances  de  toutes  sortes  qui  lui  avaient  été 
imposées,  à  lui  et  à  ses  compatriotes,  et  l’angoisSe  dans 
laquelle  ils  se  trouvaient  tous  de  voir  les  fils  de  leur  pays 
obligés  de  faire  taire  leur  courage  pour  faciliter  la  tâche 
des  nations  amies  en  qui  ils  avalent  mis  tous  leurs  espoirs. 
Ces  espoirs  ne  furent  pas  déçus  et,  à  la  fin  de  la  guerre. 
Syllaba  fut  désigné  pour  faire  partie  de  la  grande  assem¬ 
blée  nationale  qui  proclama  et  organisa  l'indépendance 
tchécoslovaque. 

Ceci  fait,  Syllaba,  abandonnant  la  politique,  retourna 
à  sa  clinique  et  à  son  laboratoire. 

lîn  1919,  il  était  nommé  professeur  de  la  i»*;  clinique 
médicale  de  Prague,  puis,  successivement,  président  de 
la  Société  des  médecins  tchécoslovaques,  de  la  Société  de 
neurologie  à  Prague,  membre  de  l’Académie  tchèque  des 
sciences  et  des  arts,  de  l’Académie  du  travail  de  Masa- 
ryk,  de  l’Académie  royale  tchèque  des  sciences,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Croix-Rouge  et,  enfin,  membre  correspon¬ 
dant  de  tfombreuses  sociétés  étrangères. 

Notre  Compagnie  l’avait  appelé  eu  1928,  par  un  vote 
presque  unanime,  à  siéger  dans  la  section  des  corres¬ 
pondants  étrangers. 

Le  professeur  Syllaba  a  succombé  le  30  décembre  1930 
à  une  attaque  de  collapsus  cardiaque,  consécutive  à  une 
pleurotomie  faite  pour  un  abcès  d’origine  grippale. 

L’œuvre  scientifique  du  professeur  Syllaba  est  consi¬ 
dérable  et  elle  concerne  divers  domaines,  notamment 
la  neurologie,  la  cardiologie  et  l’hématologie. 

Ses  travaux  en  neurologie  sont  nombreux;  parfois  ils 
n’ont  trait  qu’il  des  cas  particuliers,  la  spondylosc  rhizo- 
mélique,  l’athétose  double  idiopathique  et  congénitale, 
la  symptomatologie  de  la  compression  de  la  moelle,  etc., 
ou  bien  ce  sont  des  recherches  sur  des  sujets  d’ordre 
plus  général.  C’est  ainsi  qu’il  consacra  plusieurs  mémoires 
à  l’encéphalite  épidémique  et  ses  complications.  Parmi 
ces  derniers,  il  importe  de  citer  ceux  qui  concernent  les 
tics  post-encéphalitlques  dont  il  ''donna  une  description 
complète,  insistant  sur  les  cas  où  la  maladie  des  tics  appa¬ 
raît  comme  une  forme  monosymptomatique  de  l’infec¬ 
tion. 


Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  premier  il  utilisa 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  adrénalinique  comme 
moyen  d’exploration  du  système  neuro-végétatif  chez 
les  parkinsoniens  encéphalitiques. 

En  témoignage  de  l’intérêt  qu’elle  prenait  à  ses  tra¬ 
vaux,  la  Société  de  neurologie  de  Paris  l’avait  nommé 
membre  correspondant. 

Pourtant,  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  sur¬ 
tout  les  premières,  ont  été  les  sujets  d’étude  préférés  du 
professeur  Syllaba. 

Ici  encore,  ce  sont  de  simples  monographies  sur  l’aus¬ 
cultation  ou  la  percussion  du  cœur,  l’évolution  et  le  pro¬ 
nostic  de  la  maladie  de  Basedow,  le  traitement  des  aor¬ 
tites,  etc.,  ou  bien  ce  sont  des  études  méthodiques  des 
problèmes  relatifs  à  la  nature  et  à  la  pathogénie  de 
quelques  syndromes  de  la  pathologie  cardiaque.  Je  cite¬ 
rai,  entre  autres,  ses  recherches  sur  le  mécanisme  des 
souffles  fonctionnels  du  cœur,  celles  sur  l’angine  de  poi¬ 
trine,  sur  l’endocardite  septique  à  marche  lente,  et  enfin 
sur  les  ressources  que  l’on  peut  tirer  de  l’électro-cardio- 
grapliie  et  de  In  radiologie  pour  le  diagnostic  des  aryth¬ 
mies  et  celui  des  affections  du  cœur. 

Mais  ce  qui  a  fait  connaître  surtout  le  professeur  Syl¬ 
laba,  ce  qui  a  fait  de  lui  comme  une  sorte  de  précurseurs 
ce  sont  les  travaux  qu’il  a  consacrés  à  l’anémie  perni¬ 
cieuse  et  à  sa  pathogénie.  Sou  attention  avait  été  attirée 
sur  ce  sujet  par  ses  études  préalables  sur  l’urobiline  et  la 
bilirubine  et  sur  ce  fait  qu’il  avait  trouvé  chez  un  malade 
subictérique  et  atteint  d’anémie  pernicieuse  une  colora 
tion  rosée  du  sérum  sanguin.  Cela  le  conduisit  à  rattache- 
à  la  fois  cette  maladie  et  le  symptôme  accidentel  qui 
l’accompagne  parfois  à  un  processus  de  destruction  in 
vivo  des  globules  rouges.  Pour  vérifier  cette  conception, 
il  fit  toute  une  série  de  recherches  sur  les  modifîcationa 
du  sang  sous  l’influence  de  divers  poisons  hémolytiques 
et  sur  l’hématoporphyrinurie,  l’urobilinhémie,  la  biliru- 
binhéniie,  provoquées  expérimentalement,  ou  chez 
l’homme  malade.  Toutes  ces  recherches  firent  l’objet 
d’une  revue  d’ensemble  extrêmement  intéressante  qu’il 
imblia  en  1926  sous  ce  titre:  Ma  contribution  à  V étude  de 
la  pathogénie  de  l’anémie  pernicieuse. 


Le  professeur  Syllaba  jouissait  dans  sou  pays  d’une 
grande  considération  :  l’homme  et  le  savant  en  étaient 
dignes,  et  les  regrets  unanimes  qu’il  a  laissés  en  Tchéco¬ 
slovaquie  seront,  j’en  suis  sûr,  partagés  par  l’Acadé- 

Le  professeur  Syllaba  —  et  c’est  un  titre  à  notre  grati¬ 
tude  —  était  un  ami  sincère  de  la  P'rance  et  de  la  science 
française.  Il  le  montra  dès  le  début  de  sa  carrière,  et, 
comme  je  l’ai  dit,  c’est  à  Paris,  et  à  l’instigation  de  son 
maître,  le  professeur  Thomayer,  qu’il  vint  parfaire  son 
instruction.  En  1926,  il  apporta  ici  l’hommage  de  la 
nation  tchécoslovaque  à  la  mémoire  de  Laennec. 

Enfin,  c’est  sur  ses  conseils  que  la  plupart  de  ses  assis¬ 
tants  et  des  élèves  de  l’école  qu’il  a  créée  sont  devenus  les 
hôtes  assidus  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  laboratoires. 
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PIERRE  DESCOMPS  (1875-1930)  traitée  avec  une  originalité  et  une  largeur  de  vue  tout 


IvC  21  décembre  dernier,  Pierre  Descomps  s'éteignait 
après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  qu’il  sut  dissi¬ 
muler  jusqu’au  bout,  à  force  de  courage  et  de  volonté, 
sous  le  masque  souriant  et  bon  enfant  que  nous  lui  avions 
toujours  connu. 

Né  le  5  mars  1875  à  Aiguillon  (Lot-et-Garonne),  il 
appartenait  à  une  famille  médicale.  Pendant  plus  de 
cinquante  ans,  son  père  exerça  le  dur  et  admirable 
métier  de  médecin  de  campagne.  Sou  beau-frère,  le 
Ijr  Coville,  exerce  encore  au  pays  natal  et  son  frère,  Paul 
IJescomps,  notre  ancien  collègue  de  l’internat  de  Paris, 
après  avoir  été  l’assistant  de  Gilbert  et  de  Sicard,  est 
aujourd’hui  médecin-chef  de  l’hôpital  Foch. 

Malgré  cette  hérédité  qui  semblait  le  porter  naturelle¬ 
ment  vers  la  médecine,  Descomps  n’entra  pas  d’emblée 
à  la  Faculté.  Après  de  brillantes  études  classiques  au 
Collège  d’Agen  où  il  remporta  tous  les  premiers  prix 
(lettres  et  sciences,  aussi  bien  qu’arts  d’agrément  et 
exercices  physiques),  il  vint  à  Paris  et  entra  à  Saint-Louis 
pour  y  préparer  Polytechnique.  Ce  ne  fut  d’ailleurs  qu’un 
feu  de  paille,  et  l’armée  suivante  il  se  faisait  inscrire  à 
l’Iicole  de  médecine.  Mais  cette  armée  ne  fut  pas  perdue. 
Par  l’étude  intensive  des  mathématiques,  il  acquit 
cette  discipline  de  l'esprit,  ce  sens  de  la  précision  et  de  la 
clarté  qui  se  retrouvent  dans  tous  ses  écrits. 

Reçu  interne  en  1902,  après  avoir  acquis  dans  l’exter. 
nat  une  solide  base  médicale,  il  opte  pour  la  chirurgie 
et  travaille  sous  les  ordres  de  Duplay,  de  Reclus,  de 
Segond,  de  Walther,  de  Delbet.  Aide  d’anatomie  en  1905, 
il  arrive  au  prosectorat  de  Clamart  deux  ans  plus  tard 
et  en  iqro  enfin  il  réussit  à  franchir  du  même  coup  les 
deux  rudes  échelons  du  Bureau  central  et'de  l’agréga¬ 
tion. 

Dès  son  arrivée  au  prosectorat,  il  s’adonna  avec  passion 
à  l’étude  de  l’anatomie,  en  l’envisageant  toujours  sous 
l’angle  chirurgical,  et'constitua  une  magnifique  collection 
de  pièces  sèches  sur  les  vaisseaux  de  l’abdomen,  rendant 
ainsi  les  plus  grands  services  aux  collègues  désireux  d’étu¬ 
dier  ou  de  perfectionner  quelque  point  de  technique  chi¬ 
rurgicale. 

Au  reste  il  fut  toujours  et  avant  tout  un  chirurgien 
anatomiste  et,  bien  qu’il  fût  un  excellent  clinicien  et  im 
remarquable  opérateur,  c’est  surtout  une  œuvre  anato¬ 
mique  qu’il  nous  a  laissée,  et  de  quelle  importance  I 
Depuis  sa  thèse  de  1908  sur  l'anatomie  de  la  région  som- 
augulo-maxillaire  jusqu’à  son  dernier  travail  si  original 
et  si  personnel  sur  la  folliculite  intestinale  envisagée 
dans  son  ensemble,  il  a  publié  ime  série  d’excellentes 
études  sur  le  tronc  cœliaque,  les  fascias  d'accolement,  les 
vaisseaux  de  l’abdomen,  les  territoires  lymphatiques  des  vis¬ 
cères  et  les  grands  confluents  lymphatiques  de  l'abdomen 
dont  il  précisa  si  bien  la  topographie,  l’anatomie  des 
côlotts,  du  mésentère,  de  l’appareil  suspenseur  du  rec¬ 
tum,  etc. 

Dans  le  domaine  anatomo-clinique,  il  s’intéressa 
surtout  à  l’appendicite  chronique,  aux  réactions  péri¬ 
tonéales  chroniques  en  général  .11  fit  à  ce  propos  une  étude 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  péritoine, 


a  fait  remarquables.  Il  étudia  également  une  technique 
des  amputations,  ba^ée  sur  une  conception  toute  nouvelle 
et  très  personnelle.  Enfin  il  collabora  à  l’Encyclopédie 
d’urologie  (pour  la  partie  anatomique)  et  au  «  Traité  »  de 
Le  Dentu-Delbet  dans  lequel  il  écrivit  une  partie  des 
maladies  du  testicule. 

C’était  un  gros  travailleur,  et  il  laisse  une  œuvre  écrite 
importante.  Mais  il  aimait  aussi  beaucoup  l’enseignement 
oral  et  il  savait  le  rendre  intéressant  et  vivant.  Sa  parole 
claire,  sa  voix  chaude,  son  geste  persuasif,  lui  servaient 
à  animer  ses  leçons  toujours  fidèlement  suivies  par  ses 
stagiaires. 

Son  rêve  avait  toujours  été  d’enseigner  l’anatomie  et, 
de  l’enseigner  à  l’aris  dans  un  cadre  digue  de  lui.  Il  ne 
put  jamais  le  réaliser,  et  ce  fut  pour  lui  une  grosse  décep¬ 
tion.  Son  classement  à  l’agrégation  l’obligea,  faute  d’ime 
place,  à  professer  pendant  deux  ans  à  Lille.  Puis  ce  fut 
la  guerre  qu’il  fit  de  bout  en  bout,  en  partie  comme  chi¬ 
rurgien  de  secteur,  en  partie  comme  chirurgien  d’auto- 
chir.  Il  reçut  la  Légion  d’honneur  au  titre  militahe  en 
1917  et  fut  promu  officier  en  1926. 

Après  la  guerre,  il  espérait  bien  rentrer  dans  cette  école 
de  Clamart  qu’il  aimait  tant.  Son  maître  Seblleaului  avait 
voué  une  paternelle  affection,  ayant  distingué  dès  le 
début  ses  merveilleuses  qualités  d’anatomiste,  d’opéra- 
teiu  et  d’enseigneur.  Il  le  considérait  à  juste  titre  comme 
son  successeiu  désigné  à  la  tête  de  l’école  d’anatomie 
des  hôpitaux.  Mais  , cette  place  qu’il  ambitionnait  et 
qu’il  méritait,  Descomps  ne  put  l'obtenir  et  ce  fut  pour 
lui  une  nouvelle  et  cruelle  déception. 

Il  se  réfugia  dans  le  travail.  A  son  service  d’hôpital, 
à  ses  occupations  de  clientèle,'  il  ajouta  le  service  dé 
l’hôpital  des  Médaillés  militaires  dont  il  fut  nommé 
chirurgien-chef  en  1925.  Il  suivait  les  séances  de  la 
Société  de  chiriugie,  dont  il  faisait  partie  depuis  1920,  et 
s’occupait  en  outre  activement  de  la  Revue  médicale 
française,  qu’il  avait  fondée  avec  son  frère,  Devraigne, 
Coutela  et  Chartier  pour  propager  en  Orient  et  en  Amé¬ 
rique  latine  la  pensée  française.  Il  y  dirigeait  la  rubrique 
chirurgicale  et  il  participa  de  ce  fait  à  l’organisation  des 
Journées  médicales  de  Paris  en  1926  et  en  1929.  Enfin, 
pendant  plusieurs  années,  il  s’adonna  à  l’étude  des 
questions  professiormelles.  Il  fut  un  de  ceux  qui  les  pre¬ 
miers  virent  clair  dans  la  future  loi  des  assurances  sociales 
et  firent  de  leur  mieux  pour  défendre  les  intérêts  du 
corps  médical. 

Il  se  délassait  de  ses  travaux  en  écoutant  ou  en  faisant 
de  la  musique.  Très  doué,  très  connaisseur,  cet  excellent 
chinrrgien  était  doublé  d’tm  véritable  artiste.  C’était 
en  outre  un  ami  fidèle,-  un  collègue  droit  et  hoimête 
plein  de  bonté  et  d’une  exquise  sensibilité  qu’il  cadrait 
parfois  sous  ime  passagère  brusquerie  ;  mais  cela  ne 
trompait  persoime,  et  il  était  très  aimé  de  ses  malades 
et  de  son  persormel.. 

Comme,  hélas  !  trop  d’entre  nous,  il  s'en  va  bien  avant 
l’heure,  laissant  inachevée  sa  tâche  de  bon  ouvrier,  mais 
son  souvenir  restera  longtemps  vivant  parml.ses  collègues, 
car  il  ne  comptait  que  des  aniis. 

MICHSI.  DBNIKSH. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  JO  fèvvier  1931. 

Notices  nécrologiques.  —  11.  Poutikr  lit  une  notice 
sur  M.  le  professeur  Georges  t^’eiss  (de  Strasbourg),  et 
II.  RofVli,r,oiS  rappelle  les  travaux  de  M.  p'ontan  (de 
Toulon). 

Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  de  la 
poliomyélite  par  la  vole  digestive.  Action  du  chlore  sur  le 
virus  poliomyélitique.  —  MM.  LiîvadiTi,  Kijng  et  Iviîl'iNU 
ont  démontré  antérieurement  la  transmission  de  la  polio¬ 
myélite  au  singe  par  introduction  de  virus  dans  le  tube 
digestif  et  la  conservation  du  germe  dans  l'eau  de  con¬ 
duite  pendant  au  moins  cent  quatorze  jours.  Dans  le  pré¬ 
sent  travail,  ils  prouvent  que  la  maladie  peut  être 
conférée  aux  simiens  en  leur  faisant  ingérer  des  aliments 
■contaminés,  telles  les  bananes.  De  virus  s’élimine  par  les 
matières  fécales  ;  on  a  pu  le  déceler  dans  les  fèces  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  après  le  repas  infectant, 
même  lorsque  l’animal  donneur  n’a  pas  contracté  la 
maladie.  Des  porteurs  de  germes  peuvent  donc  éliminer 
du  virus  par  les  matières  fécales,  sans  qu’ils  soient 
malades  eux-mêmes.  D’addition  de  chlore  à  la  dose  de 
4  déci milligrammes  de  Cl  par  litre  suffit  à  stériliser  de 
’eau  artificiellement  contaminée  par  le  virus  poliomyé¬ 
litique. 

Dans  les  conditions  normales,  la  simple  javellisation  de 
l’eau  de  boisson  suffit  pour  détruire  le  virus  poliomyéli¬ 
tique  qu’elle  peut  contenir. 

Traitement  du  tétanos,  de  la  diphtérie  et  des  maladies 
neurotropes  par  la  méthode  phylactique.  —  M.  Cruciiet 
(de  Bordeaux)  rappelle  la  méthode  préconisée  en  192O 
par  M.  Dufour  pour  le  traitement  du  tétanos.  On  sait 
que  cette  méthode,  qui  consiste  dans  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  associée  aux  injections  de  sérum,  a  donné  des 
succès  inespérés. 

M.  Cruchet  étudie  l’action  phylactique  du  chloroforme 
et  des  calmants.  Il  note  en  passant  que  l’uroformiue,  le 
sulfate  de  spartéine,  le  gardénal  et  surtout  certaines  eaux 
minérales,  ainsi  que  l’a  mis  en  évidence  Billard,  sont  ca¬ 
pables  de  combattre  l’action  néfaste  des  neurotoxines 
fixées  sur  les  centres  nerveux. 

Da  phylaxie  s’avère  déjà  comme  un  procédé  thérapeu¬ 
tique  nouveau  dont  la  portée  pratique  s’étend  chaque 
jour  davantage. 

Des  possibilités  de  transmission  de  la  fièvre  ondulante 
par  les  oiseaux.  —  M.  II.  Viv)r  uî  démontre  par  diverses 
expériences  faites  chez  les  oiseaux  migrateurs  ou  non 
(pigeons,  grives)  qu’il  est  possible,  tantôt  de  déterminer 
chez  ces  espèces  une  infection  rapidement  mortelle  due 
aux  Bacillus  abortus,  tantôt  de  les  infecter  sans  que  leur 
état  paroisse  s'en  ressentir. 

D’auteur  attire  l’attention  sur  ces  formes  d’infection 
survenant  chez  des  oiseaux  qui  transportent  ainsi  dans 
leur  organisme,  à  de  longues  distances  et  pouvant  les 
disséminer  dans  la  nature,  les  bacilles  par  lesquels  ils  ont 
été  contaminés.  Ils  peuvent  donc  être  éventuellement  la 
cause  de  cas  de  fièvre  ondulante,  chez  l’homme  et  les 
animaux,  cause  insoupçonnée  parfois  lorsqu’il  s’agit  de 
régions  jusque-là  indemnes. 

Le  traitement  spécifique  des  infections  gastro-intes¬ 
tinales  des  enfants  du  premier  âge.  —  M.  Henri  »iî  Ro'ms- 
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cini.D  expose  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’action 
du  plasma  du  lait  de  vache,  ou  lactosérum,  dans  le  trai¬ 
tement  des  infections  gastro-intestiuales  aiguës  ou 
subaiguës  du  nourrisson.  Il  considère  le  plasma  comme 
une  médication  spécifique  dans  ces  cas. 

M.  DEVAIUTi  apporte  le  résultat  de  ses  expériences  de 
laboratoire.  Iflles  coiifiriuent  les  const.-itaticnis  de  M.  de 
Rothschild. 

Sur  le  neurotropisme  de  la  fièvre  de  trois  jours.  — 
M.  Trahaui). 

Election.  —  MM.  h'ruhiiisholz  (de  Nancy)  et  Bégouin 
(de  Bordeaux)  sont  élus  correspondants  nationaux  dans 
la  deuxième  division  (chirurgie). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  dit  13  févyier  1031. 

Un  cas  de  péricardite  aiguë  primitive  à  gros  épanche¬ 
ment  vralsembloblement  d’origine  rhumatismale.  — 
MM.  B.  Brodin  et  J.  GtivoT  présentent  un  malade  de 
vingt-neuf  ans  atteint  d’une  péricardite  primitive  à  gros 
épanchement  avec  état  général  grave  et  température 
très  élevée.  Kn  raison  de  la  disparition  rapide  des  acci¬ 
dents  sous  l’influeuce  du  salicylate  de  soude  et  malgré 
l’absence  de  toute  localisation  articulaire  ou  cndocar- 
diaque,  ils  pensent  qu’il  s’est  agi  d’une  atteinte  péricar¬ 
dique  primitive  rhumatismale.  11  semble  donc  que  le 
rhumatisme  cardiaque  d’emblée,  dout  le.s  localisations 
sur  l’endocarde  sont  actuellement  bien  connues,  pui.sse 
parfois  déterminer  uniquement  une  péricardite. 

Le  diagnostic  des  appendicites  chroniques.  —  M.  Guy 
I/AROCIIE.  —  De  syndrome  décrit  lors  d’une  précédente 
séance  par  MM.  Jacquet  et  Gally  est  inconstant. 

I/appendicite  clironique  participe  probablement  tou¬ 
jours  à  la  colite  chronique. 

M.  DaiîhD  pense  cpi’il  existe  des  relations  étroites  entre 
l’appendicite  chronique  et  la  colite. 

Anévrysme  delà  crosse  aortique  ou  tumeur  du  médias- 
tin  ehez  un  enfant  de  quatorze  ans.  —  MM.  S.  Weii.l- 
HaleÉ  et  Haik.  —  Rapprochant  cette  observation  des 
faits  signalés  dans  les  dernières  séances  par  MM.  Des¬ 
champs  et  Mourrut,  Clerc,  Mourrut  et  Schwob,  les  auteurs 
relatent  l’histoire  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans, 
venu  à  leur  consultation  pour  des  crises  thoraciques 
douloureuses.  I/’exploratiou  radiologique  a  montré 
l’apparence  d’une  tumeur  anévry’smale  de  la  crosse  aor¬ 
tique,  et  les  auteurs  ont  longtemps  hésité  sur  la  nature 
exacte  de  cette  lésion  médiastinale. 

Après  un  traitement  radiothérapique  dirigé  vers  une 
une  tumeur  néoplasique,  une  série  d’injections  de  cya¬ 
nure  ont  paru  amener  la  sédation  des  douleurs.  Mais 
l’aspect  radiologique  subsi.ste,  et  une  voussure  nette  de 
1 1  paroi  inclinent  le  diagnostic  en  faveur  de  l’anévrysme, 
exceptionnel  à  cet  âge  et  sans  aucune  hérédité  spécifique. 

Deux  cas  de  streptococcémie  suraiguë  mortelle.  Parti¬ 
cularités  cliniques  et  considérations  sur  le  traitement  par 
la  trypaflavine.  —  MM.  G.  Cau.ssade,  A.  Medioni  et 
P.  CoUPEAU  dégagent  de  deux  observations  les  juirti- 
cularités  suivantes  :  i  “  début  soit  par  une  angine  érythé¬ 
mateuse  suivie  rapidement  de  douleurs  articulaires  ; 
soit  par  une  grippe  banale  saisonnière  qui  dura  deux 
jours,  laissant  le  diagnostic  eu  suspens,  alors  que. 
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dans  le  premier  cas,  il  put  être  établi  d’une  manière 
précoce,  entre  autres  symptômes,  surtout  par  une  langue 
rôtie  ;  2»  malgré  une  très  courte  durée  (six  jours),  sont 
survenus  un  placard  érysipélatoïde  et  la  suppuration 
d’arthrites  qui  contenaient  le  streptoccoque  hémolytique 
déjà  décelé  dans  le  sang  ;  3“  une  confusion  mentale 
consistant  principalement  en  une  euphorie  exagérée 
avec  rictus  incessants  ;  4“  une  polypnée  intense  (70)  et 
continue  de  la  durée  de  vingt-quatre  heures  et  dont  ni 
le  traitement  par  la  trypaflavine,  ni  une  affection  orga¬ 
nique  quelconque  semble  être  la  cause  ;  ou  une  respira¬ 
tion  du  type  de  Cheyne-Stokes  avec  strabisme  convergent 
dont  la  nature  n’a  pu  être  déterminée. 

I,es  auteurs  se  sont  demandé  si  l'infection  ou  une  intoxi¬ 
cation  par  l’azotémie  pouvait  être  incriminée,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  si  elle  était  due  soit  à  une  néphrite  causée 
par  la  trypaflavine,  soit  à  la  septicémie  elle-même,  des 
travaux  récents  démontrant  la  possibilité  de  cette  double 
éventualité  (Brûlé  et  Beuègre). 

Bn  tout  cas,  l’étude  des  troubles  des  divers  métabo¬ 
lismes  et  des  modifications  sanguines  au  cours  des  septi¬ 
cémies  doit  être  poursuivie,  en  vue  d’une  thérapeutique 
qui  ne  serait  pas  essentiellement  antimicrobienne. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dtt  ii  février  1931. 

Volumineux  calcul  Intiaduodénal.  .r-  M.  Mourk 
rapporte  une  observation  de  M.  Caudreues  (de  V  aunes 
concernant  une  malade  présentant  un  syndrome  de 
sténose  pylorique  avec  fistule  cholécysto-duodénale. 
lîxtirpation  du  calcul  par  duodénotomie.  Cuérison. 

M.  MouRE  a  observé  un  cas  analogue  II  a  complété 
^'intervention  par  cholécystectomie  :  sa  malade  est 
morte.  Aussi  pense-t-il  que  dans  ces  cas  il  faut  faire  le 
minimum. 

Dans  un  cas  de  M.  MaisonneT,  on  crut  à  un  calcul 
rénal,  et  c’est  après  lombotomie  que  dans  un  second  temps 
on  fit  l’extraction  du  calcul  et  l’ablation  de  la  vésicule. 

M.  Dkinczyc  a  deux  observations  assez  superposables. 
D'une  concerne  une  sténose  duodénalc  aiguë  :  cholécys¬ 
tectomie,  gastro-entérostomie,  mort  de  pleurésie  puru¬ 
lente.  D'autre  était  une  sténose  avec  fistule  cholécysto- 
pylorique  sans  calcul.  Cholécystectomie  et  gastro- 
entérostomie.  Guérison. 

M.  Brocq  pense  que  selon  les  cas  on  peut  être  amené 
à  faire  l’intervention  en  un  ou  deux  temps. 

M.  DE  Marthe,  dans  un  cas,  ne  fit  que  la  gastro- 
entérostomie  et  pratiqua  l’extraction  des  calculs  par  la 
gastrostomie. 

M.  Moure  conclut  cju’il  faut  en  principe  faire  l’opéra¬ 
tion  minima. 

Greffe  segmentaire  pour  une  pseudarthrose  du  radius, 
—  M.  CunEo  rapporte  cette  observation  de  M.  Masini 
(de  Marseille).  Da  pseudarthrose  avait  déjà  été  greffée 
sans  résultats.  Une  seconde  greffe  guérit  le  malade. 
M.  Cunéo  estime,  d’autre  part,  que  les  pseudarthroses  du 
cubitus  avec  perte  de  substance  doivent  souvent  être 
opérées. 

ir.  DüPOi.x  précise  également  que  la  dénomination 
de  greffe  d'Albee  ne  s 'applique  qu'aux  greffons  prélevées  à 
la  scie  jumelée. 


A  propos  des  résections  du  genoü.  —  M.  Sorree  résume- 
■les  discussions  en  cours  en  condamnant  la  suture  métal¬ 
lique.  Il  fixe  le  membre  dans  un  grand  plâtrepelvi-cruro- 
jambier.  Il  insiste  sûr  sa  technique  opératoire  et  discute 
le  moment  de  l’opération. 

Eléphantiasls.  —  M.  Proust  a  observé  après  radio¬ 
thérapie  d’un  séminome  un  éléphautiasis  brusque  d’un 
des  membres  inférieurs.  Il  l’attribue  à  une  oblitération 
des  lymphatiques  par  embolie  cellulaire.  M.  Proust 
estime  que,  dans  les  cas,  des  irradiations  inguinales 
amènent  la  guérison  rapide,  au  moins  dans  les  formes, 
aiguës. 

Arthrite  suppurée  du  genou.  —  M.  WiarT  a  guéri  une 
arthrite  du  genou  par  bactériophagie  intraarticulaire- 
sans  arthrotomie,  l^e  malade  fit  deux  abcès  juxta- 
articulaires  guéris  par  incision. 

MM.  SoRREE  et  Mathieu  insistent  sur  le  fait  que  des. 
arthrites  suppurées  du  genou  peuvent  guérir  avec  inté¬ 
grité  de  la  fonction. 

IlEXRi  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  février  1931. 

Le  rapport  azotémique  et  l’amino-acidémie  au  cours 
des  Ictères.  —  MM.  Marche  Dahdi':,  H.  Roubeau  et  Fe. 
Nerveux  ont  étudié  le  rapport  azotémique  du  sérum 
d’un  certain,  nombre  de  sujets  atteints  d'ictère.  Dan.s. 
9  cas  d’ictère  catarrhal,  le  rapport  a  varié  de  9,4  p.  100 
à  38  p.  100,  moyenne  21,4  p.  100  ;  dans  un  cas  d’ictère 
toxique  médicamenteux,  il  est  de  T  '  p.  100  ;  dans  deux 
autres  cas  observés  chez  des  cirrhotiques,  il  est  de 
20  p.  100  et  25,3  p,  100.  11  ne  semble  pas  exister  de  rela-. 
tion  entre  l’abaissement  du  rapport  azotémique  et  la 
gravité  de  l’affection. 

Au  cours  de  l'ictère,  le  taux  des  amino-acides  du  sang 
est  augmenté,  il  oscille  entre  0,073  et  0,158  p.  i  000. 

D’abaissement  du  rapport  azotémique  et  l’élévation  de.s 
amino-acides  du  sang  montrent  l’importance  du  trouble 
du  métabolisme  de  l’azote  au  cours  des  ictères. 

M.  N.  PlESSiNGER  signale  que  dans  l’ictère  catarrhal 
bénin,  la  galactosurie  provoquée  est  très  marquée,  ce 
qui  montre,  conformément  aux  résultats  exposés  par  les 
auteurs  précédents,  le  rôle  joué  par  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  dans  cette  affection. 

Mesure  de  la  glycorrachie  par  la  liqueur  de  Fehling.  — 
M.  Raoue  Tricoire,  présente  une  technique  personnelle 
de  dosage  du  glucose  du  liquide  céphalo-rachidien  par  la 
liqueur  de  Fehling.  Pour  les  liquides  clairs  et  dont  l’albu¬ 
mine  est  inférieure  ou  égale  à  2  grammes  par  litre,  les 
résultats  obtenus  sont  très  sensiblement  égaux  à  ceux 
obtenus  par  les  méthodes  classiques.  Mais  pour  les  li¬ 
quides  purulents  ou  les  liquides  clairs  renfermant  plus 
de  2  grammes  d'albumine  par  litre,  les  résultats  obtenus 
sont  trop  bas. 

Propriétés  de  la  trypaflavine  Irradiée  et  de  quelques 
colorants  Irradiés.  —  MM.  R.  Dujarric  de  EA  Rivière, 
Etienne  Roux  et  M»'!  Fiîançoise  Cavaeeier  ont  étudié 
l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  la  trypaflavine  et 
sur  quelques  colorants,  à  l’aide  d’un  appareil  qu’ils  ont 
fait  spécialement  établir  pour  étudier  l’action  des  rayons 
ultra-violets  sur  les  microbes  et  les  toxines.  Avec  la 
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trypaflavine  irradide  (qu’ils  ont  appelée  par  abréviation 
jadiocridine) ,  les  expériences  in  vitro  ont  montré  que  la 
radiocridine  a  un  pouvoir  antiseptique  (vis-à-vis  du  mé¬ 
ningocoque)  plus  élevé  en  valeur  absolue,  avec  un  nombre 
moindre  de  colonies  à  partir  du  seuil,  et  un  retard  dans 
l'apparition  des  colonies  microbiennes.  Les  expériences 
in  vivo  faites  sur  les  lapins  ont  montré  une  différence  très 
mette  entre  l'action  de  la  trypafiavine  et  celle  de  la  radio- 
■cridine  ajirès  inoculation  de  méningocoques. 

Election.  —  JI.  Millot  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  de  biologie  par  37  voix. 

FfflJX-PlERRE  MerkWîn. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  février  1931. 

Allocution  du  président  ;  M.  Barbarix. 

La  diathermie  dans  le  traitement  des  phlébites.  — 
M.  VIGNAL  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vaudks- 
•CAL  (de  Paris),  qui  a  appliqué  avec  de  bons  résultats  les 
•courants  de  haute  fréquence  au  traitement  des  suites 
■de  phlébites. 

•  Traitement  des  varices  par  l’éther.  ■ —  M.  HauterorT 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pasqumi  Lopez  (de 
Rucuman,  République  Argentine),  préconisant  les  injec¬ 
tions  d’éther  comme  agent  sclérosant;  c’est  une  variante 
de  la  méthode  de  Sicard,  qui  paraît  avoir  donné  à  son  au¬ 
teur  de  bons  résultats.  M.  Hautefort  pense  qu’Ü  faut 
faire  des.  réserves  sur  une  méthode  qu’on  serait  mieux  à 
même  de  juger  avec  des  documents  cliniques  plus  détail¬ 
lés. 

Vissage  d’une  fracture  de  l’olécrâne  sous  anesthésie 
locale.  —  M.  Dupuy  diî  FreneeeE  a  utilisé  chez  une 
femme  un  double  vissage  pour  une  fracture  à  grand 
écartement.  Les  vis  utilisées  sont  longues  de  six  centi¬ 
mètres  et  sont  implantées  dans  l'olécrâne  et  dans  le  pi¬ 
lastre  osseux  formé  par  le  bord  postérieur  du  cubitus. 
Résultat  anatomique  et  fonctionnel  excellent. 

M.  André  Trêves  préfère  l’hémicerclage  qu’il  fait 
avec  du  tendon  de  renne. 

M.  JudET  utilise  aussi  le  fil  résorbable. 

Quelques  résultats  de  résection  du  nerf  présacré.  — 
M.  J.  Lanos  montre,  avec  des  observations  person¬ 
nelles,  quels  bons  résultats  on  peut  obtenir  dans  les 
dysménorrhées  et  dans  certaines  névralgies  pelviennes 
rebelles  à  tous  traitements  médicaux  par  la  résection  du 
nerf  présacré  suivant  les  indications  et  la  technique  de 
Cotte. 

A  propos  d’un  kyste  du  sein.  — M.  R.  Français  a  observé 
une  malade  nullipare,  ayant  subi  une  amputation  du 
sein  droit  et  qui,  six  ans  après,  a  présenté  au  niveau  du 
sein  gauche  une  poussée  subaiguë  de  mammite  à  forme 
kystique.  L’auteur,  en  huit  ans,  a  retiré  trois  fois  par 
ponction  un  liquide  que  l’aneJyse  a  montré  être  du  pus 
stérile.  La  quantité  diminuait  à  chaque  ponction  au  fur 
et  à  mesure  que  s’accusait  la  sclérose  de  la  glande  qui  se 
manifeste  actuellement  sous  l’aspect  décrit  par  Reclus 
(petites  masses  grenues  dures) .  M.  Français  se  demande  si 
la  lésion  ayant  nécessité  l’amputation  était  bien  un  épi- 
thélioma. 

Péristaltisme  Immédiat  provoqué  par  le  sérum  hyper¬ 
tonique  Intraveineux.  —  M.  R.  Bonneau  insiste  sur  un 


signe  qui  l’a  fréquemment  frappé  et  qui  apparaît  quelques 
minutes  après  ou  au  cours  de  l’injection  intraveineuse  de 
sérum  hypertonique  :  c’est  l’expulsion  de  gaz  par  l’anus. 
Il  y  a  là  une  action  immédiate  sur  le  péristaltisme  intes¬ 
tinal  qui  contribue  à  l’amélioration  rapide  de  l’état  géné¬ 
ral. 

Quatorze  résections  gastriques  pour  ulcus  térébrants 
de  la  petite  courbure.  — ■  M.  LEPEAT  (de  Cahors),  qui  uti¬ 
lise  les  techniques  de  Victor-Pauchet,  est  partisan  des 
anesthésies  rachidiennes  locales  ou  régionales,  et  montre, 
en  se  basant  sur  quatorze  interventions,  que  les  résultats 
éloignés  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux  de  la 
gastro-entérostomie. 

Ouverture  dans  les  cavités  séreuses  d’abcès  amibiens 
du  foie.  —  II.  Bressot  (de  Constantine)  a  observé  chez 
deux  malades  des  ouvertures  d’abcès  amibiens  du  foie, 
une  fois  d.ans  la  plèvre,  une  fois  dans  le  péritoine.  La 
situation  de  l’abcès,  plus  que  sa  grosseur,  est  facteur  de 
cette  ouverture  spontanée. 

Autogreffe  osseuse  de  l’humérus  pour  une  large  pseu¬ 
darthrose.  Résultat  au  bout  de  seize  ans  —  M.  Dupuy 
DE  FrEnEEEE  présente  ce  blessé  qui  a  conservé  un  bras 
robuste,  de  volume  et  de  force  normaux.  Le  long  greffon 
utilisé  a  été  prélevé  sur  le  péroné.  La  greffe  fut  consolidée 
par  une  plaque  vissée. 

Trois  amputations  abdomino-pérlnéales  du  rectum,  — 
M.  Victor  Pauciiet  présente  trois  amputations  abdo- 
mino-périnéales  du  rectum  faites  il  y  a  trois  ans  ;  les 
anus  sont  continents  ;  les  sujets  ne  portent  aucun  appa¬ 
reil,  ils  vont  à  la  selle  une  ou  deux  fois  par  jour,  d’une 
façon  réglée.  La  mortalité  de  cette  opération  est  très 
faible  ;  les  résultats  éloignés  sont  excellents,  incompara¬ 
blement  supérieurs  aux  résultats  obtenus  il  y  a  quelques 
années. 

Tumeur  villeuse  de  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  . 
—  M.  Victor  PaucueT  présente  une  pièce  opératoire 
enlevée  par  hémicolectomie  droite  suivie  d’anastomose 
latéro-latérale  à  muqueuse  fermée  faite  au  bistouri  élec¬ 
trique,  et  anus  à  soupape. 

Daviers  à  branches  parallèles  et  à  mors  amovibles. 

Plante-vls  pour  fixer  directement  les  vis  dans  l’os.  — 
M.  Dupuy  de  Friîneeee  présente  ces  instruments  qu’il 
utilise  dans  l’ostéosynthèse. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  22  janvier  1931. 

La  peste  dansle  Souss.  Historique.  La  vaccination  et 
les  autres  procédés  de  lutte.  —  M.  D.any  fait  l’historique 
de  l’épidémie  dé  1929  et  en  recherche  les  .sources.  Il  ne 
semble  pas  qu’il  se  soit  agi  d’une  peste  d’importation 
(par  les  caravanes  du  Sud).  Les  nombreux  cas  constatés 
dans  la  région  antérieurement,  l’allure  elle-même  de 
l’épidémie  sont  contre  cette  hypothèse. 

Quant  au  rôle  des  rats  et  autres  rongeurs,  comme  réser¬ 
voirs  de  virus  et  comme  agents  de  propagation,  il  est 
encore  impossible  de  le  préciser  en  l’absence  d’études 
liisto-bactériologiques  suivies.  I/auteur  note  en  parti¬ 
culier  la  fréquence  du  Xerus  geiulus,  mais  ne  croit  pas 
que  son  rôle  soit  très  important. 

L’efficacité  de  la  vaccination  antipesteuse  paraît  avoir 
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été  exagérée,  ainsi  qu’il  iressort  d’uiie  statistique  et  d’une 
comparaison  entre  les  douars  vaccinés  ou  non  vaccinés. 
Il  semble  au  contraire  que  l’adjonction  à  la  vaccination  de 
la  sérumthérapic  préventive  ait  été  particulièrement 
efficace. 

Iv’auteur  termine  par  quelques  notes  brèves  sur  la 
dératisation  par  le  virus  Danyez  et  insiste  sur  la  fermeté 
avec  laquelle  il  faut  appliquer  avant  tout  les  mesures 
d’ordre  général  :  blocus  sanitaire,  fermeture  des  marchés, 
désinfection  et  au  besoin  incendie  des  foyers  contaminés. 

M.  Pons  fait  remarquer  que  la  vaccination  antipes¬ 
teuse  n’a  jamais  agi  qu’eu  influence  de  masse.  Il  faut 
faire  ces  vaccinations  sur  une  très  grande  échelle.  Actuel¬ 
lement  on  oriente  les  recherches  vers  un  germe  plus  vacci¬ 
nant  que  celui  de  Yersin  et  on  obtient  de  meilleurs  résul¬ 
tats  en  augmentant  la  concentration. 

M.  Na'Tïan-IvARKier  qu’après  avoir  rappelé  en  Amé¬ 
rique  l’écureuil  joue  un  rôle  important  comme  réservoir 
de  virus  de  la  peste,  pense  que  le  Xetus  Gelulus  peut  jouer 
le  même  rôle  dans  le  Souss.  Il  serait  intéressant  de  pour¬ 
suivre  des  recherches  dans  ce  sens. 

Examen  parasitologique  des  selles  en  Turquie.  — ■ 
M.  Ismaii.-Hakki  envoie  un  nouveau  travail  sur  cette 
question. 

Dans  les  deux  dernières  années,  il  a  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  800  selles  de  malades  provenant  soit  de  Constan¬ 
tinople,  soit  de  provinces  diverses.  Des  résultats  ont  été 
les  suivants  : 

Entamœba  dysenteries,  3,75  p.  100  ;  Chilomastis 
Mesniii,  2,5  p.  100;  Trichmonoas  inicsHnalis,  4,37  p.  loo; 
Giaidia  intestinalis,  7,5  p.  100  ;  BlastocysHs  hominis, 
8,75  p,  700.  Jamais  M.  Ismail  Ilakki  n’a  trouvé  de  spiro¬ 
chètes,  de  coccidies  ni  de  Balahtidiun.  Des  œufs  d’hel¬ 
minthes  sont  assez  fréquents,  notamment  les  œufs  d'As- 
■  caris  ' lumbricoides,  18,75  p.  loo  ;  d'EnteoHns  vermicu- 
aris,  22,5  p.  100  et  de  TrichuAs  irichiura,  22,5  p  100. 

De  2'tsnia  saginala  se  rencontre  souvent,  mais  en 
revanche  le  Tesnia  solium  est  fort  rare;  cela  est  dû  à  ce 
que  la  religion  musulmane  interdit  la  viande  de  porc. 

Enquête  sur  le  traitement  du  paludisme.  —  MM.  Tanon 
CAMBESSéDès  et  Ph,  DECOUR’r  rapportent  les  résultats 
de  l’enquête  qu’ils  ont  effectuée  auprès  des  médecins 
situés  dans  les  régions  les  plus  diverses  (Asie,  Amérique 
du  Sud,  Afrique).  Cette  enquête  révèle  de  nombreuses 
divergences  d’opinion,  mais  permet  d’indiquer  cependant 
quelques  tendances  générales.  Pour  le  traitement  d’at¬ 
taque,  la  quinine  est  en  général  prescrite  à  doses  assez 
élevées,  répartie  sur  de  nombreux  repas,  et  de  préférence 
sous  forme  de  chlorhydrate  (ou  bromliydrate) .  Da  qui¬ 
nine  n’est  en  général  faite  en  injection  (sous-cutanée  ou 
intramusculaire)  que  si  la  quinine  donnée  par  voie  buc¬ 
cale  est  insuffisante  ou  mal  supportée.  Da  quinino-résis- 
tance  est  considérée  comme  exceptionnelle,  si  même  elle 


existe.  Da  plasmochine,  d’ailleurs  peu  employée  jusqu’à 
présent,  ne  semble  pas  avoir  donné  les  résultats  que  l’on 
espérait,  sauf  peut-être  contre  les  corps  en  croissants. 
D’action  importante  de  l’arsenic  est  reconnue  par  tous  •' 
il  est  prescrit  si  possible  en  même  temps  que  la  quinine 
et  de  préférence  sous  forme  d’hectine,  d’arrhénal,  de 
cacodylate  ou  d’acide  arsénieux.  Des  arsenicaux  penta- 
valents,  employés  volontiers  par  certains  pour  le  Plas¬ 
modium  vivax,  sont  en  général  rejetés  comme  étant  plus 
toxiques  sans  être  plus  actifs  que  les  arsenicaux  triva- 
lents.  Parmi  les  autres  produits  considérés  comme  ayant 
une  efficacité  importante  par  leur  action  adjuvante  sur 
l’état  général,  en.  particulier  dans  le  pahidisme  tertiaire, 
il  faut  retenir  surtout  le  fer,  la  strychnine,  l’opothérapie 
splénique  et  hépatique  suivant  la  méthode  de  Whipple  r 
enfin  le  changement  de  climat  et  les  cures  thermales  et 
climatiques. 

Dans  les  accès  pernicieux, 'la,  quinine  par  voie  intra¬ 
veineuse  est  considérée  par  les  uns  comme  le  traitement 
de  choix,  alors  que  les  autres  considèrent  cette  voie 
comme  très  dangereuse  (morts  immédiates  par  choc). 

Dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  la  quinine 
est  tantôt  donnée  à  dose  extrêmement  légère,  tantôt  abso¬ 
lument  proscrite. 

Chez  la  femme  enceinte,  l’opinion  générale  est  que  la 
quinine,  bien  moins  abortive  que  le  paludisme  lui-même, 
doit  d’une  manière  générale  être  prescrite  aux  doses 
habituelles. 

Enfin  Venfant  peut  contracter  le  paludisme  de  sa 
mère  avant  la  naissance,  mais  le  fait  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.  Quel  que  soit  l'âge,  il  doit  être  traité  suivant  les 
mêmes  règles  que  l’adulte,  à  des  doses  proportionnelles. 

M.  Nattan-I,arrier  estime  avec  M.  Brindeau  que  la 
quinine  n’a  aucune  action  abortive,  et  que  lorsqu’il  y  a 
avortement  c’est  le  paludisme  qui  est  en  cause:  D’ailleurs, 
les  recherches  ont  montré  qu’on  ne  tronvait  aucune 
trace  de  quinine  dans  le  placenta.  Da  transmission  du 
paludisme  au  fœtus  existe  indubitablement,  mais  n’est 
pas  fréquente.  De  gros  argument  pour  les  partisans  du 
paludisme  héréditaire  est  l'augmentation  du  volume  de 
la  rate  chez  le  nouveau-né.  Cela  est  insuffisant  ;  on  doit 
rechercher  l'hématozoaire. 

M.  Neveu,  à  propos  du  traitement  par  les  arsenicaux 
pentavalents,  s’étonne  de  voir  ce  médicament  rejeté 
par  certains  médecins  coloniaux  comme  étant  plus  toxique 
sans  être  plus  actif.  Il  a  cependant,  pour  sa  part,  obtenu 
de  bons  résultats  dans  des  cas  de  paludisme  à  PI.  vivax, 
et  même,  comme  cela  a  été  signalé  maintes  fois,  entre 
autres  par  le  regretté  D^  Borel  de  Saigon,  il  considère 
que  ce  sont  d’excellents  adjuvants  de  la  quinine  contre 
le  PI.  prœcox  et  le  PI.  malarice. 

Raymond  Neveu.  ^ 
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ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fumiga- 
toire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

Remède  d’urgence,  dans  les  accès  d’asthme. 
Brûlef  une  petite  pincée  sur  une  soucoupe  et  respi¬ 
rer  par  les  narines. 

Laboratoires  Fagard,  44,  me  d’Aguesseau,  à  Boit- 
logne-sitr- Seine. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromoforme  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  drosera  et  benzoate  de 
soude. 

Indications.  —  Toux  des  tuberculeux  :  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  toux  spasmodiques,  asthme,  etc.  ;  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quelques 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

Posologie.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C‘®,  Palaiseau  (Seine-ei- 
ôise). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  {IV<^). 

lODASEPTINE  CORTIAL.  —  lodo-benzométhyl- 
formine.  —  Solution  au  dixième.  Ampoules  de  2 
et  de  5  centimètres  cubes. 


Tuberculose  pulmonaire.  —  Injections  intramus¬ 
culaires  ou  intraveineuses  :  2  à  5^cc.  par  24  heures.  — 
Série  de  20  jours  de  traitement  séparée  par  S  jours 
de  repos. 

Pas  d’iodisme.  — ■  Pas  de  choc.  —  Pas  de  phéno¬ 
mènes  congestifs. 

LE  COMPOSE  LITA.  —  Mélange  d’Iodaseptine 
et  de  sérum  de  lapin  immunisé,  constitue  une  médi¬ 
cation  active  de  la  Tuberculose  pulmonaire  ti  toutes 
les  périodes. 

Jamais  de  choc.  Pas  d’intolérances. 

2  injections  intramusculaires  par  scmaii;e. 

Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoires  Cortial,. 
15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  —  Composition.  — 
Phosphogaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine. 

Propriétés  piiarm.acodynamiques.  —  Antibacil¬ 
laire,  histogénique,  hyperphagocytaire,  reminérali- 
sant,  anticonsomptif. 

Indications.  —  Toux  catarrhale,  laryngites, 
bronchites,  congestions  pulmonaires,  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

Mode  d’emploi.  —  Une  cuillerée  à  soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  repas,  dilué  dans  un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris  [VIII'^). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  ga'iacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  inconvénient. 

Sirop  Roche.  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C’’'’,  21.  place 
des  Vosges,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DÉ  SANTÉ 


SANATORIUM  GRANCHER,  CAMBO  (B.-P.), 
50  chambres  et  appartements  pour  femmes.  Ins¬ 
tallation  moderne.  Radiologie,  diathermie,  électri¬ 
cité  médicale.  Galerie  de  cure  individuellè.  Cure 
commune  en  terrasse  sur  sanatorium.  Vue  siir  Pyré¬ 
nées  :  sud-sud-est. 

A  partir  de  40  francs. 

Médecin-directeur  :  Dr  Camino. 

NOUVEAU  PAVILLON  GRANCHER,  CAMBO 


(B.-P.).  —  40  lits  pour  femmes.  A  partir  de  23  fr. 
Dortoirs,  chambres  à  2  lits. 

Installation  médicale  et  hygiénique  moderne. 
Médecin-directeur  :  Dr  Camino. 

SANA’TORIUM  DE  SAINTE- COLOMBE,  par  Ba- 
zemont  (Seine-et-Oise) .  Tél.  n“  2. 

30  lits  pour  femmes. 

Pneumothorax,  rayons  X,  ultra-violets,  labo¬ 
ratoire. 

De  30  à  50  francs.  Dr»  Chevrolet  et  Derrien. 


—  191 


NOUVELLES 


La  vérilication  des  décès.  —  La  CUambre  des  députés, 
sur  la  proposition  de  M.  Louis  Gardiol,  vient  de  voter  la 
proposition  de  résolution  suivante  : 

<1  La  Chambre,  invite  le  Gouvernement  à  réglementer, 
après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie 
des  sciences,  la  vérification  du  décès  par  une  épreuve 
médico-scientifique  nettement  affirmative  de  la  certitude 
de  la  mort,  dans  le  but  de  restreindre  le  plus  possible 
le  nombre  des  «  inhumations  en  état  de  mort  apparente  » . 

L’examen  médical  prénuptial  en  Suisse.  —  Après 
Zurich  et  Berne  où  des  consultations  prénuptiales  ont 
été  Instituées,  le  cartel  romand  d’hygiène  sociale  et 
morale  a  ouvert  au  dispensaire  du  chemin  Vinet,  à  Lau¬ 
sanne,  un  cabinet  où  le  médecin  examine  les  candidats 
au  mariage  et,  le  cas  échéant,  les  gens  mariés,  pour  leur 
donner  des  conseils  de  saine  prophylaxie. 

Le  cartel  romand  d'hygiène  a  pris  cette  décision  après 
des  vœux  émis  par  la  Ligue  vaudoise  contre  le  péril  véné- 
.  rien  et  par  la  Société  de  gynécologie  et  obstétrique  de  la 
Suisse  romande.  Cette  consultation  pour  examen  pré¬ 
nuptial  est  annoncée  aux  fiancés  par  une  circulaire  qui 
leur  est  adressée  en  même  temps  qu’une  brochure  du 
B^HoSmanu  :  Une  fois  matiés. 

Cet  examen  médical  correspond  à  celui  demandé  pour 
l’entrée  dans  une  caisse  d’assurance-maladie  ou  d’assu- 
rance-vie.  Il  a  principalement  pour  but  d’éviter  les  conta¬ 
gions  par  l’un  des  conjoints  et  de  préparer  une  génération 
plus  vigoureuse  et  plus  saine. 

Un  Institut  du  radium  est  fondé  à  Milan.  —  Un  institut 
du  radium  'a  été  inauguré,  tout  récemment  à  Milan. 
C’est  le  premier  institut  de  curiethérapie  de  caractère 
privé  en  Italie.  Il  est  dirigé  par  le  professeur  Baldo 
Rossi  avec  la  collaboration  de  nombreuses  autres  person¬ 
nalités  médicales.  Il  comprend  une  section  de  radio- 
diagnostic,  ime  section  de  physiothérapieet  la  section 
de  curiethérapie  qui  est  la  plus  importante. 

Une  maison  de  santé  complète  l’institut  pour  les  ma¬ 
lades  ayant  besoin  de  soins  spéciaux  permanents.  Dans  la 
plupart  des  c,ts,  cependant,  il  s’agit  d’un  traitement 
ambulatoire. 

R  iSociétë  , d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de 
Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  lundi 
23  mars  à  16  heures,  12,  rue  de  Seine,  sous  la  présidence 
scientifique  de  M.  le  professeur  Lœper.  Elle  sera  consacrée 
à  l’étude  de  certaines  propriétés  biologiques  des  eaux 
minérales.  Deux  rapports  seront  présentés  : 

^TProfesseur  Lœper  et  D'  Mougeot  :  Action  antianaphy¬ 
lactique  des  eaux  minérales. 

Dr  Perreyrolles  :  La  phylaxie  par  les  eaux  minérales. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  s’intéressant  aux 
questions  traitées  sont  Invités  à  assister  à  cette  séance  et 
à  prendre  part  aux  discussions.  Ils  sont  priés  de  s’ins¬ 
crire  dès  maintenant  auprès  du  D'  Sérane,  secrétaire 
général  de  la  Société  d’hydrologie,  3,  rue  Léon-Delhomme 
Paris  (XVr). 

La  Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  La  pre¬ 
mière  conférence  a  eu  lieu  le  jeudi  22  janvier  dans  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  F.  Bezançon. 

M.  M.-P.  Weil  a  présenté  une  série  de  malades  posant 
de  nombreux  problèmes  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  , 


Des  discussions  ont  eu  lieu  entre  les  nombreux  mem 
bres  de  la  Ligue  présents. 

La  prochaine  conférence  aqra  heu  le  mercredi  ii  fé¬ 
vrier,  à  10  heures,'dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  professeur  Achard,  et  sera  organisée  par 
MM.  Coste,  Forestier  et  Lacapère.  j, 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1931.  —  Nous 
avons  annoncé  déjà  que  la  XI®  session  des  Journées  mé¬ 
dicales  de  Bruxelles  se  tiendrait  les  20,  21,  22,  23  et 
24  juin,  en  hommage  à  la  mémoire  et  à  l’œuvre  du  grand 
maître  Fernand  Widal  et  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Auguste  Ley. 

Le  professeur  Bezançon  a  accepté  la  présidence  de  la 
délégation  française  et  il  a  réuni  ces  joius-ci  les  princi¬ 
paux  élèves  et  les  amis  du  professeur  Widal.  Après  avoir 
remercié  la  Belgique  de  l’ainible  pensée  qu’elle  avait 
eue  de  consacrer  une  session  de  ses  importantes  Journées 
à  l’homme  dont  l’œuvre  scientifique  fait  honneur  à  la 
science  française,  le  professeur  Bezançon  esquissa  le 
programme  qui  avait  été  ébauché  d’accord  avec  le  Co¬ 
mité  belge.  Il  sera,  noua  pouvons  l’assurer  dès  aujour¬ 
d’hui,  vraiment  composé  pour  les  praticiens,  développé 
par  les  grands  maîtres  de  la  médecine  qui  ont  nom  Abra- 
mi,  Lemierre,  Vaquez,  Joltrain,  Ravaut,  beaucoup 
d’autres  encore  ;  nous  y  reviendrons  du  reste  dans 
quelques  semaines. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  7  février  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

Désignations  coloniaéiîs.  —  En  Afrique  occidentale 
française  (hors  cadres) .  —  M.  ■  le  médecin-lieutenant- 
colonel  Lacroix,  du  22°  régiment  d’infanterie  coloniale 
(pour  ordre).  Servira  en  qualité  de  chef  du  service  de 
santé  de  la  Haute- Volta. 

AfpbcïaTions  Bn  Prancb.  —  Au  2®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale,  M.  le  médecin  capitaine  Le  Tallec,  du 
II®  régiment  d’artillerie  coloniale  (n’a  pas  rejoint). 

M.  le  médecin  colonel  Faucheraup,  du  23.  régiment 
d’infanterie  coloniale,  nommé,  par  intérim,  adjoint  à 
l’inspecteur  gçnéral  du  service  de  santé  aux  colonies 
(emploi  vacant). 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur  :  M.  le  médecin 
général  Boyé,  nommé  directeur  du  Service  de  santé  du 
commandement  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la 
métropole. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colone 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  en¬ 
fance.  —  M.  le  professeur  P.  LBRBBOubbbt  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  ii  mars  1931,  à  10  h.  30,  à 
l’hospice  des  Bnfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Roche- 
reau)  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Organisation  db  b’Bnsbignbment.  —  Le  lundi,  à 
Il  heures  :  Conférences  d’actualité  pédiatrique  par  les 
chefs  de  clinique  et  les  assistants  du  service. 

Le  mardi,  à  ii  heures  :  Policlinique  au  pavillon  Pas¬ 
teur. 

Le  mercredi,  à  10  h.  30  ;  Leçon  cUnlque  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Conférence  de  pathologie  du 
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premier  âge  aux  stagiaires  ;  à 
de  nourrissons  et  policlinique. 

1(6  vendredi,  à  ii  heures  ;  Conférence  de  diététique 
et  de  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades). 

Le  samedi,  à  ii  heures  :  Consultation  de  nourrissons 
et  policlinique. 

Tous  les  matins,  à  lo  heures,  visite  dans  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

Un  cours  de  perfectionnement,  portant  sur  les  notions 
nouvelles  en  hygiène  et  en  pathologie  du  premier  âge, 
aura  lieu  du  jeudi  26  mars  au  vendredi  3  avril. 

Un  autre  coins  de  révision,  portant  sur  l’hygiène  et  la 
pathologie  du  premier  âge,  aura  lieu  du  lundi  29  juin  au 
samedi  ii  juillet. 

Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique.  —  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  GougeroT,  avec  la  collaboration  de  : 

MM.  Sébileau,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Claude, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale  ;  Levaditi,  professeur  à  l’Institut  Pasteur, 
riiembre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lortat- Jacob,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ix>uste,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Lom's  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  :  Saboinaud,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-I/mis  ;  Lemaître,  agrégé,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ch.  Richet  fils,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Necker  ;  Jaüsion,  agrégé,  au  Val-de-Grâce  ; 
Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Touraine,  médecin 
de  l’hôpital  Broca  ;  Tzanck,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ;  Dufourmentel,  ancien  chef  de  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  ;  Barthélemy,  ancien  chef  de  cli- 
niq  le  ;  Meyer,  assistant  de  finsenthérapie  ;  Cohen,  chef 
de  clinique  ;  Giraudeau,  chef  de  laboratoire  des  Agents 
physiques  et  de  radiothérapie  ;  Wolfromm,  chef  de  labo¬ 
ratoire.;  Flurin,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Peyre, 
chef  de  laboratoire  ;  Saidman,  assistant  d’électroradio- 

Le  COUTS  aura  lieu  du  lundi  8  au  samedi  27  juin  1931' 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  ii  heures, 
I  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  me  Bichat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photothé- 
rapie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique, 
scarifications,  frotte,  etc.). 

IvCS  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30,  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures 
à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assi¬ 
dus.  Ce  cours  comprendra  59  leçons. 

Un  cours  semblable  alleu  chaque  année  en  juin  et  en 
décembre. 

[  (Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 


désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  13  avril  au  9  mai  1931  et  d’un  cours  de  syphill- 
graphie  et  vénéréologie  qui  a  lieu  du  11  mai  au  6  juin 

1931- 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  paviUon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde- 
cme,  salle  Béclard,  de  9  à  n  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Ce  cours 
sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  GoügeroT, 
avec  la  collaboration  de  : 

MM.  Joyeux,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté 
de  Marseille  ;  Hudelo,  médecin  honoraire  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Louste- 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Vallery-Radot-Pas- 
teur,  agrégé,  médecin  de  Bicêtre  ;  P.  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Touraine,  médecin  de 
j’hôpital  Broca  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Périn,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Carteaud,  chef  de  clinique  ;  Cohen,  chef  de  cl- 
nique  ;  M““  Fliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  . 
Ferrand,  assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Fernet,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  13  avril  au  samedi  9  mai 
1931,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
10  et  II  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Mùsée. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériologiques» 
culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

I(Se  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins  de  9  heures  à  ii  h.  30,  Le  musée  de 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délhué  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assi¬ 
dus.  Ce  cours  comprendra  73  leçons. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et 
en  octobre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire. 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphillgraphie  et  véné¬ 
réologie  qui  aura  lieu  du  ii  mai  au  6  juin  1931  et  d’un 
cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  aura 


lieu  du  8  au  27  juin  1931. 
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I/C  droit  à  verser  est  de  3.50  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D''  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  à  ii  heures  et  de  14  à  17  heures 
(sauf  le  samedi). 

Foire  de  Lyon  1931  (du  2  au  15  mars).  —  Les  visiteurs 
de  la  Foire  de  Lyon  trouveront  au  premier  étage  du 
Palais  l’importante  participation  organisée,  comme 
chaque  année,  par  l’Office  commercial  pharmaceutique 
(71,  rue  du  Temple,  Paris-III®)  avec  le  concours  des 
fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  et  hygié- 

Peu  à  peu,  cette  section  technique  consacrée  à  l’art 
médical  est  devenue  une  manifestation  professionnelle 
d’un  grand  intérêt  et  constitue  im  centre  de  documen¬ 
tation  très  apprécié. 

A  côté  des  galeries  réservées  au  Corps  médical,  le 
grand  salon  de  vulgarisation,  situé  au-dessus  de  l’Atrium, 
remporte  tous  les  ans,  auprès  du  grand  public,  un  très 
vif  succès.  On  y  voit  tout  ce  qui  à  trait  à  la  médecine  et  à 
l’hygiène.  Ses  stands  attrayants  sont  une  vivante 
démonstration  des  immenses  progrès  réalisés  depuis 
quelques  années  dans  ce  domaine. 

Un  salon  de  repos  et  de  correspondance  avec  une  ligne 
téléphonique  sera  mis  à  la  disposition  des  membres  du 
Corps  médical  et  pharmaceutique  qui  sont  cordialement 
Invités  à  honorer  de  leur  visite  la  Section  d’art  médical 
et  d’hygiène  à  la  prochaine  Foire  de  Lyon. 

On  peut  demander  des  cartes  d’entrée  (cartes  d’ache¬ 
teur)  à  O.  C.  P.,  Service  Publicité,  71^  rue  du  Temple, 
Paris  (III»)). 

Cours  de  clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  Nobé- 
COURT  commencera  le  cours  de  clinique  médicale  des 
enfants,  le  jeudi  5  mars  1931,  à  9  heures. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Tous  les  matins, 
à  9  heures  :  Fnseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le  profes- 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  médecine  pratique,  par 
les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  affections  du 
foie  et  de  l’appareil  urinaire,  par  M.  Jean  Hutinel,  agrégé- 

Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par 
M.  Jean  Hallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Fnfants-Malades. 

Samedi,  à  10  heures  ;  Cours  de  clinique,  par  le  profes- 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  8  au  18  avril  et  du  16  juillet 
au  i«  août  1931, 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la" chirurgie.  — 
M.  le  professeur  P.  MEnetrier  commencera  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi 
Il  mars  1931,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  Thèses 


n»  2,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  18  heures, 
pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  coU^rs  :  Histoire  de  la  médecine  en  Occident 
au  moyen  âge  et  à  .la  Renaissance,  aux  xvi»,  xvil»  et 
xvm»  siècles. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales.  — 
M.  le  professeur  Baudouin,  commencera  son  enseigne¬ 
ment  le  mercredi  ii  mars  1931,  à  i8  heures,  à  l’amphi- 
tliéâtre  Vulpian  et  le  continuera  les  vendredis,-  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  i»  Leçons  sur  l’équilibre  acido- 
basique.  Applications  à  la  pathologie  ;  2°  Fléments  de 
pathologie  générale  infectieuse  ;  3»  Physiologie  patholo¬ 
gique  et  thérapeutique  générale  de  l’épilepsie  et  des  syn¬ 
dromes  convulsifs. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  professeur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  fera  le  jeudi  19  février,  à  10  heures,  à 
l’amphithéâtre  Fournier,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une 
leçon  à  propos  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des 
dermatoses  :  dysfonctionnement  endocrinien  et  déséqui¬ 
libre  acido-basique. 

Sympathologie  clinique.  —  M.  Laignel-Lavastine, 
agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  fait  à  la  Pitié,  service  4,  à  9  h.  30, 
des  leçons  cliniques,  avec,  à  10  h.  30,  présentation  de 
malades,  projections  et  exercices  pratiques,  dirigés  par 
MM.  Robert  Largeau,  Paul  George,  Boquieu  et  Puy- 
martin,  assistants  et  internes  du  service. 

Programme  des  leçons.  —  Mercredi  11  mars,  nouvelles 
acquisitions  dans  la  sémiologie  sympathique.  —  Jeudi 
12  mars,  acropathologie.  —  Vendredi  13  mars,  vagotonie 
digestive.  —  Samedi  14  mars,  endocrino-sympathoses. 

Lundi  16  mars,  psycho-sympathoses.  —  Mardi  17  mars, 
la  méthode  concentrique  en  sjunpathologie.  —  Mercredi 

18  mars,  le  sympathique  dans  la  personnalité.  —  Jeudi 

19  mars,  nouveaux  traitements  des  sympathosés. 

Ce  cours  est  gratuit.  Les  audltemrs,  qui  auront  fait 
preuve  d’assiduité,  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir 
im  certificat  à  la  fin  du  cours. 

Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur,  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  4  mars,  à  18  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heiure. 

Objet  du  cours.  —  Exploration  clinique  du  système 
artériel.  La  pression  artérielle  et  ses  modifications  patho¬ 
logiques  (hypertension-hypotension).  Pathologie  des 
artères.  Artérites.  Maladies  de  l’aorte,  des  coronaires, 
de  l’artère  pulmonaire.  Syndromes  artério-capillaires. 

Cours  pratique  complémentaire  (pathologledu  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M.  A.  Clerc  et  ses  assistants 
feront  pendant  le  semestre  d'été,  à  l’hôpital  Lariboisière 
(Salle  Rabelais),  im  cours  pratique  complémentaire  selon 
le  programme  ci-dessous  : 

Le  lundi,  à  10  hexnes  :  Visite  des  malades  dans  les 
salles.  — Le  mardi,àioheures:Consultatlonexteme, poly¬ 
clinique.  —  Le  mercredi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades 
dans  les  salles.  —  Le  jeudi,  à  10  heures  :  Visite  des  ma¬ 
lades  ;  à  n  heures,  leçon  théorique  par  l’un  des  assis¬ 
tants.  —  Le  vendredi,  à  10  heures  ;  Radioscopie.  Electro- 
cardiographie.  —  Le  isamedi,  ,à  10  heures  :  Visite  des 
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malades  ;  à  ii  heures,  leçon  clinique  ou  démonstration 
au  laboratoire. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  —  Le 
cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale  de 
M.  le  professeur  Brumpt  a  lieu  à  i6  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Bâtiment  de  recherches  médicales  et  chimiques  de  la 
fondation  Wellcome.  —  La  Wellcome  Foundation  Ltd. 
est  sur  le  point  d'ériger  un  nouveau  bâtiment  pour  les 
recherches  médicales  et  chimiques,  à  l’angle  des  rues 
Gordon  Street  et  Buston  Road,  sur  un  emplacement  de 
68"',5  sur  41'", 15,  à  présent  occupé  en  partie  par  son 
bureau  de  recherches  scientifiques.  Pendant  un  grand 
nombre  d'années,  la  Fondation  a  maintenu  des  labora¬ 
toires  pour  les  recherches  médicales  et  chimiques.;  mais 
les  développements  récents  imposent  la  nécessité  de 
coordonner  et  d’étendre  ces  travaux.  Le  nouveau  bâti¬ 
ment  fournira  les  locaux  supplémentaires  requis  et  sera 
pourvu  de  l’équipement  de  recherches  le  plus  moderne. 
L’architecte  est  Mr.  Septimus  Varwick,  P'.  R.  I.  B.  A. 

Clinique  médicale  de  l’hâpital  Cochin.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  clinique  aura  lieu  sous  la  direction  du 
professeur  Achard,  à  l’hôpital  Coclxin,  du  6  au  ii  juillet 

1931- 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi 
et  de  14  à  16  heures. 

Il  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades. 
A  propos  de  chaque  cas  ou  exposera  dans  une  courte 
conférence  la  sémiologie  de  l’affection,  les  moyens  de 
laboratoire  mis  en  œuvre,  la  discussion  du  diagnostic 
et  du  traitement.  Les  élèves  pourront  examiner  eux 
mêmes  les  malades  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique. 
Les  cas  seront  choisis  de  façon  à  permettre  une  révision 
complète  dés  dernières  acquisitions  concernant  la  clinique 
générale. 

Ce  coûts  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  I^'aculté 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  "heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs. 

Un  second  cours  semblable  aura  heu  du  28  septembre 
au  3  octobre  1931. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  18  Février. 
—  M.  Guignard,  Etude  des  accidents  déterminés,  cher 


nos  animaux  domestiques,  par  les  épillets  du  brome  sté¬ 
rile.  —  M.  MAtw,AUD,  Ivvmpliaugite  ulcéreuse.  —  M.  Ba- 
rafrouhiiXBH,  Le  clieval  en  Perse. 

19  Février.  — •  M.  Uubosq,  De  la  nécessité  du  dosage 
biologique  des  substances  médicamenteuses  renfer¬ 
mant  des  vitamines.  —  M,  Vamos,  Le  contrôle  municipal 
du  lait.  —  M.  HursTKL,  l^es  accidents  ociilaires  du  tra¬ 
vail.  —  M.  IxGUYEN  VAN  KiNli,  Aiiémies  graves  post-arsé- 
nobenzoliques. 

20  Février.  —  il.  M.aronniC,  Etude  du  métabolisme 
normal  et  pathologique  des  graisses.  —  il.  GiudicELI,!. 
Etude  de  la  syphilis  tertiaire  du  corps  thyroïde. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  Février.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  il.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  il.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M,  le  professeur  NübÉCOURT  :  Leçon  clim’que. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  :  Leçon  clinique. 

21  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique. 

22  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  heures. 
M,  le  DI  Targowea  ;  Délire  d’interprétation,  de  revendi¬ 
cation,  d’imagination. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  10  heures.  Concours  d’interne  résidant  àla  Cité 
universitaire. 

23  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière  (cli¬ 
nique  chirurgicale),  10  heures.  Concours  de  l’internat  de 
la  Cité  universitaire  (renseignements  à  la  Sorbonne). 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  Di  Laignee-LavasTine  :  L’anthropologie  crimi¬ 
nelle  infantile. 

24  Février.  —  Sièges  d'académies.  Clôture  du  registre 
d’inscription  en  vue  de  l’examen  pour  les  étrangers 
demandant  l’équivalence  du  baccalauréat. 

25  Février.  — ■  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
ro  h.  45.  M.  le  professeur  LKREBoueeet  :  Les  iufectious 
cutanées  du  nourrisson  et  leur  traitement. 


CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 


Paul  CARNOT 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
Médecin  de  Beaujon. 


PAB 

Paul  HARVIER 

Médecin  des  hôpitaux 


Paul  MATHIEU 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 


1923.  1  volume  in-8  de  189  pages  avec  26  figures. 
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■1$  KiiViuER.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  lo  heures. 
J<eçoii  clinique  par  M.  le  professeur  Ci,aUDK. 

25  MvRrER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  EEtONG  :  Traitement  du  rachi- 

25  EfCVRiËR.  —  Paris.  Clinique  propédeu tique, 

I  o  h.  30.  M.  le  professeur  vSergenï  :  Eeçon  clinique. 

25  EÉvriSR.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-Eavastine  :  Eeçon  clinique. 

25  PÉVRIKR.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose 
(hôpital  Daennec),  10  heures.  M.  le  D'  Léon  Bernard  : 
Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur 
SÉBiEEAU  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô- 
]ntal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PierrE  DEE- 
BI5Ï  :  Leçon  clinique. 

20  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  JEj'NNIN  :  Leçon 
clinique. 

2f)-  Février.  --  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEGUeii  ;  I^eçon  clinique. 

■/>()  t'ÉVRlER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
tliérapcutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquiez 
Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles. 
Edouard  Lévy  ;  Le  rôle  des  médicaments  dans  la  mala¬ 
die. 

26  Fi'iVElER.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
<lu  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

27  Février.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  h. 
M.  le  professeur  jEAN-IyOUis  FaurE  :  Leçon  clinique. 

27  F'évrier.  —  Pat is.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  CoUVEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paiis.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  lO  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Pat  is.  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  proie  seur  Gun.- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 

27  Février.  —  Paris.  Coinique  ophtalmologique 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnox  :  Leçon  cUniqu^ 

28  IfÉt'RiER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M!.  le  professeur  Cünéo  :  Leçon  clinique. 


28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

28  Fb'îVRIER.  — •  Patis.  Clinique  médicale  infantile, 
l'o  heures.  M.  le  profe.s.seur  Nobécoürx  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

28  Février.  —  Paris. 'Clinique  Baudelocque,  10  heures 
M.  le  professeur  Pierre  Deebex  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Pa.  is.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  cUnique. 

lor  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  lo  h.  30. 
M.  le  Dr  Codex  :  Psychoses  hallucinatoires  et  psychoses 
d’infl  uence. 

i«r  Mars.  —  Londres.  Hôpital'  français,  place  de 
médecin-résident  vacante  (s’adresser  au  D'  PierrEX, 
95,  avenue  Kléber,  Paris). 

2  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavasxine  L'anthropologie  criminelle 
militaire  et  coloniale. 

2  Mars.  —  Paris.  Cours  d’endoscopie  urinaire  par  leDr 
Maurice  Chevassu,  hôpital  Cochin. 

2  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  Con¬ 
férences  de  l’hôpital  de  la  Pitié),  10  heures.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie. 

3  Mars.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

8  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M  le 
Dr  Heuyer  :  Toxicomanie. 

9  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  eu  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

12  Mars.  —  Paris.  Jlairie  du  VI».  Société  végétarienne, 
20  h.  30.  M.  le  Dr  Fauvee  :  J.(eH  idées  qui  tuent,  celle.s  qui 
sauvent. 

15  Mars.  —  Paris.  Asiie  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
D’r  Baruk  :  Démences  organiques. 

16  Mars.  —  Siège  des  Académies.  Session  d’examen 
pour  les  étrangers  demandant  l’équivalence  du  baccalau¬ 
réat. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Réunion  de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  des  maladies  de 
l’appareil  génital  de  l’homme  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  agrégé  Chevassu. 

16  Mars.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 
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Dragées 

.uD..  Becquet 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  chancre  mou,  par  le  Dr  Miuan.  In  La  Pratique 
médicale  illustrée  i  vol.  in-.S  de  52  pages.  Prix  :  20  fr. 
(Doin,  éditeur,  1931). 

La  monographie  du  Dr  Jlilian  sur  le  chancre  mou, 
parue  dans  la  Pratique  médicale  du  professeur  Sergent, 
concerne  le  chancre  mou  qui,  endémique  eu  Italie  et  au 
Maroc,  sévit  en  France  à  l’état  sporadique  ou  par  véri¬ 
tables  épidémies  après  chaque  exposition  universelle  et 
actuellement  encore,  après  les  contacts  de  peuples  de  la 
grande  guerre. 

La  symptomatologie  en  est  des  plus  variées,  princi¬ 
palement  avec  les  chancres  mixtes,  les  formes  phagé" 
déniques,  les  formes  naines,  les  formes  régionales 
(langue,  anus,  sein,  doigts)  ;  les  bubons  eux-mêmes  sont 
souvent  complexes  et  d’un  diagnostic  difficile  avec  les 
bubons'  de  la  gale,  le  bubon  syphilitique,  la  maladie  de 
Nicolas  (dont  Milian  conteste  l’autonomie  et  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  forme  atténuée  de  bubon  chaucrelleux). 
I.es  complications  à  distance,  mal  connues,  attirent 
l’attention  de  l’auteur,  la  fièvre  notamment,  l’hépatite 
chancrelleuse  sans  ictère  ou  avec  ictère,  l’hématurie... 

Le  diagnostic  comporte  la  technique  de  recherche  du 
bacille  de  Ducrej',  l’auto-inoculation,  l’intradenno- 
réaction  d’Ito  et  de  Réenstierne,  la  réaction  de  fixation 
de  Rivalier. 

Les  traitements  du  chancre,  du  chancre  mixte,  du  bu¬ 
bon,  du  bubon  suppuré  sont  traités  pratiquement. 

De  belles  planches  illustrent  cette  brochure,  qui 
possède  les  belles  qualités  de  clarté  et  d’originalité 
propres  au  réputé  inédeciu  de  Saint-Louis. 

P.  C. 

Lesgrandes  endémies  tropicales.  Conférences  faites 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
par  MM.  les  médeems  du  corps  de  santé  coloniale. 
I  vol.  in-8  de  108  pages,  15  francs  {Vigot  frères,  éditeurs)- 
Un  en.seignement  d’hygiène  destiné  aux  médecins  ne 
aurait  être  complet  s'il  ne  comporte  quelques  notions 
sur  la  prophjdnxie  des  maladies  tropicales.  I.e  professeur 
Tanon  a  fait  appel  aux  médecins  coloniaux  pour  com¬ 
pléter  le  cours  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  apportant  le  résultat  de  leur  expérience  sur  les 
grandes  endémies  des  pays  chauds. 

Ces  exposés,  clairs  et  précis,  conduisent  à  des  conclu¬ 
sions  prophylactiques,  au  milieu  des  difficultés  d’exécu¬ 
tion  inliéreutes  aux  habitudes  ancestrales,  à  l'incom¬ 
préhension  des  races  relativement  primitives  que  la 
civilisation  européenne  s’efforce  de  pénétrer. 

Cet  ouvrage  s’adresse  non  seulement  aux  médecins 
qui  exercent  dans  les  pays  d’outre-mer,  aux  administra¬ 
teurs  civils  et  militaires,  mais  encore  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  aux  questions  générales  de  pathogénie  et 
de  prophylaxie. 

Cette  seconde  année  contient  les  six  conférences  sui¬ 
vantes  :  M.  Blanchard,  Les  spirochétoses  dans  les  pro¬ 
blèmes  d’hygiène  coloniale.  F.  Cazanovs,  Pratique  de 
l'épidémiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  peste  au  Sénégal. 
F.  HKCksnroth,  Les  problèmes  des  porteurs  de  germes 
dans  l’interpénétration  des  races.  M.  LÉGER,  Epidémio¬ 
logie  et  prophylaxie  de  l’ankylostomiase  dans  les  pays 


chauds.  G.  Martin,  La  collaboration  administrative  et 
médicale  dans  l’hygiène  coloniale  appliquée.  M.  VaüCEI, 
La  lutte  contre  le  paludisme  en  Italie. 

Roentgenologie.  Les  limites  de  l’image  normale 
et  les  débuts  de  l’image  pathologique,  par  le 
professeur  KcEhlER  (de  Wiesbaden).  Préface  des 
Di®  BéclÉRE  et  ROSSELET.  Traduction  française  par 
le  Di  Georges  Meyer  (de  Neuchâtel)  i  vol.  grand 
in-8  de  590  pages  avec  324  figures.  Relié  :  275  francs 
(Delachaux  à  Neuchâtel  et  Niestlé  à  Paris,  éditeurs). 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  interpréter  des  imagçs  de 
modifications  légères  et  peu  apparentes,  les  plus  délicates 
pour  le  radiologiste  et  pourtant  les  plus  importantes  à 
bien  connaître  en  clinique. 

De  très  nombreuses  figures,  dessins  schématiques  et 
reproductions  de  clichés  illustrent  les  descriptions,  ce 
qui  explique  le  succès  mérité  de  cette  œuvre,  parvenue 
à  sa  5“  édition  allemande  et  déjà  traduite  en  anglais. 

Une  multitude  de  détails  pratiques  sont  donnés  par 
l’auteur.  Mais  on  est  étonné  du  peu  de  place  réservé 
aux  techniques  modernes,  telles  que  l’insuffiation  galeuse 
des  articulations  ou  des  méninges,  la  pyélographie,  la 
cholécystographie,  les  injections  broncliiques  et  rachi¬ 
diennes  de  lipiodol  ;  cette  abstention  systématique  est 
regrettable,  dans  un  ouvrage  si  abondamment  documenté. 
Les  illustrations,  très  claires  et  très  belles,  sur  du  beau 
papier,  décuplent  la  valeur  de  cet  ouvrage,  deveuu 
classique  à  juste  titre. 

P.  Carnot. 

Les  infections  humaines  à  bacilles  paratyphiques 
aberrants,  par  le  Di  M.  Mounerot-Dumaine,  1930 
I  vol.  in-8  de  129  pages.  Prix  :  25  fr.  (Jouve  et  C*®, 
éditeurs,  Paris). 

Cet  intéressant  travail  est  consacré  à  l’étude  des 
paratyphiques  aberrants,  c’est-à-dire  des  germes  qui, 
en  dehors  des  paratyplûques  A  et  B  classiques,  sont 
susceptibles  de  déterminer  non  seulement  des  syndromes 
typhoïdes,  mais  aussi  des  gastro-entérites. 

Ces  paratyphiques  aberrants  possèdent  tous  les  carac¬ 
tères  généraux  du  paratyphlque  B,  type  Schottmüller, 
mais  en  diffèrent  par  leurs  propriétés  sérologiques  et 
accessoirement  par  quelques  caractères  de  culture.  Ils 
sont  très  nombreux  ;  mais  un  certain  nombre  de  types 
sont,  d’ores  et  déjà,  dûment  étiquetés.  lîn  dehors  du 
bacille  d’Aertrycke  et  de  celui  de  Gartner  qui  sont  bien 
connus,  l’auteur  décrit  le  bacille  de  Breslau,  le  bacille  de 
Newport,  les  paratyphiques  des  auteurs  russes  ;  para  N, 
type  G,  les  paratyphiques  des  auteurs  japonais,  type 
Sasaki,  et  surtout  le  para  C  isolé  par  Hirschfeld  en  Serbie. 
Ce  dernier  paratyphlque  est  actuellement  bien  isolé  au 
point  de  vue  bactériologique.  Il  crée  des  états  typhoïdes 
sérieux  ou  atténués,  des  localisations  viscérales,  broncho¬ 
pneumonies,  endocardites,  peut-être  des  ictères  et  des 
collections  purulentes.  L’auteur  rapporte  trois  observa¬ 
tions  d’infection  à  para  C,  recueillies  dans  le  service  du 
professeur  Teissier,  et  soigneusement  étudiées  au  point 
de  vue  bactériologique. 

Harvibr. 
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LES  GRANDES  CONFERENCES  DE  L’HOTEL. 

CHAMBON 

"  A  L’HOPITAL  PASTEUR  ” 

M.  Jayle  veut  bien  inviter  régulièrement  notre 
journal  aux  grandes  conférences  qui  sont  données 
à  l’hôtel  Cliambon,  la  Maison  des  médecins  de 
France.  A  voir  rempresseinent  du  public  de  choix 
qui  se  presse  à  ces  réunions,  on  devine  tout  l'in¬ 
térêt  que  chacun  y  attache.  M.  Jayle  a  vu  juste, 
en  créant  ce  grand  enseignement  «  Ijors  les  murs  » 
de  la  Faculté.  Ft  celle-ci,  sous  le  décanat  de  M.  le 
professeur  Balthazard,  n’en  .sera  nullement  ja¬ 
louse. 

Après  M.  Maurice  de  Fleury,  qui  nous  entre¬ 
tient  de  ses  demi-fous,  après  M.  Jayle,  qui  nous 
intéressa  au  chauffage,  le  Fouis  Martin,  élève 
de  Pasteur  et  de  Roux,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  Pasteur,  nous  expose  le  fonctionnement 
de  cet  hôpital  modèle  qu’est  l’institution  de  la 
rue  de  Vaugirard,  annexe  de  l’Institut  au  nom 
rayonnant  d’autant  de  gloire  que  d’humanité  : 
Pasteur  !... 

Fa  mortalité  des  enfants  atteints  de  diphtérie 
autour  de  1894  (broncho-pneumonie,  rougeole, 
scarlatine  guettaient  les  convalescents),  la  morta¬ 
lité  des  femmes  en  couches,  avant  l’isolement  pré¬ 
conisé  par  Tamier,  amenèrent  MM.  Roux,  Chail¬ 
lou  et  Martin  à  étudier  l’isolement  des  maladies 
contagieuses,  isolement  rigoureux  dont,  peu  à  peu, 
grâce  à  la  généreuse  intervention  de  M“®  Jules 
Febaudy,  011  allait  pouvoir  obtenir  l’intégralité. 

M.  Roux,  en  quelques  lignes,  en  a  magistrale¬ 
ment  tracé  tout  le  programme  : 

Tout  entrant  est  suspect.  Il  doit  être  isolé  dans 
des  sortes  de  boxes,  clos,  faciles  à  désinfecter  et  dis¬ 
posés  de  telle  sorte  que  le  personnel  ne  puisse  trans¬ 
porter  les  infections  de  malade  à  malade. 

Fe  service  des  isolés  comprend  douze  boxes  entiè¬ 
rement  autonomes  ;  une  porte  donnant  sur  un 
couloir  intérieur,  une  autre  sur  le  jardin.  Des  baies 
vitrées,  surmontant  un  soubassement  de  i>n,20, 
permettent  la  surveillance  des  malades.  M.  Mar¬ 
tin  nous  décrit,  ensuite,  le  fonctionnement  des 
chambres  des  entrants  et  de  la  chambre  des  sor¬ 
tants  et,  grâce  à  de  lumineuses  projections,  nous 
fait  assister  à  l’installation  d’un  box  et  à  la  vie 
de  son  hôpital.  • 

vSol  imperméable,  arrivée  d’eau  froide,  d’eau 
chaude,  évier,  murs  lavables,  chauffage  et  venti¬ 
lation  réglés  de  façon  impeccable,  réchaud  à  gaz, 
lampe  électrique,  baignoire  d’accès  facile...  tout 
a  été  prévu,  minutieusement  étudié  et  réalisé  par 
M.  l’architecte  Florentin  Martin.  Afin  de  procé¬ 
der  à  la  désinfection  facile  du  box,  après  le  départ 
du  malade,  il  a  été  prévu  des  murs  creux  qui 


j'  gerrttejt«îj;  le  passage  des  gaines  des  conduite 
t-C^u,  <^ko.z  et  d’électricité. 

^  ._'3!)ei»^^^ands  princiires  à  l’hôpital  Pasteur  : 

qui  pénètre  dans  la  chambre  du  malade 
doïfetrc  stérile,  ou  du  moins  privé  de  getmes  nocifs. 

Tout  ce  qui  sort  de  sa  chambre  doit  être  aussi 
désinfecté. 

Personne  ne  pénètre  dans  le  box,  sauf  les  reli¬ 
gieuses  infirmières  de  Saint- Joseph-de-Cluny  et  les 
médecins  attachés  au  service.  Des  règles,  rigou¬ 
reusement  appliquées  par  les  infirmières  et  les 
médecins,  font  qu’aucune  contagion  intérieure 
ne  semble  possible.  Fes  parents  et  amis  du  malade 
ne  peuvent  voir  celui-ci  qu’à  travers  la  porte,  large¬ 
ment  vitrée,  qui  donne  sur  le  jardin.  Fa  voix  porte 
facilement  et  les  conversations  s’engagent  aisé¬ 
ment  entre  malade  et  visiteurs.  Ceux-ci  com¬ 
prennent  la  haute  importance  de  ce  règlement  et 
acceptent  (presque  sans  protestation)  de  s’y  sou¬ 
mettre. 

Avec  M.  Martin  nous  visitons  les  ser\dces  des 
convalescents,  réunis  dans  des  salles  de  trois  lits, 
de  l’office,  dont  les  détails,  qui  semblent  les  plus 
superfétatoires,  ont  une  valeur  incontestable 
Désinfection  du  linge,  stérilisation  de  la  vais¬ 
selle,  organisation  très  particulière  des  «  vidoirs  » 
vestiaire  des  médecins...  rien  n’a  été  omis.  Salle 
d’opération,  pharmacie,  laboratoire,  vestiaire  des 
infirmières  ont  été  étudiés,  toujours  avec  la  même 
préoccupation.  Fes  religieuses  revêtent  un  cos¬ 
tume  en  toile  blanche  qui  ne  doit  jamais  être 
porté  en  dehors  du  pavillon. 

Et  l’auditoire  de  suivre  avec  le  plus  vif  inté¬ 
rêt  les  démonstrations  de  M.  Fouis  Martin.  Cette 
éducation,  faite  avec  tant  d’autorité  et  de  ferme 
simplicité,  portera  certainement  ses  fruits. 

Fe  médecin-chef  de  l’hôpital  Pasteur  nous 
donne  la  formule  par  lui  employée  pour  la  désin¬ 
fection  du  linge  : 


Mettre,  pour  la  désinfection,  2  à  4  p.  100  de  ce 
mélange  dans  les  bacs.  Après  vingt-quatre  heure 
de  trempage,  les  microbes  tels  que  le  Bacterium 
coli  et  le  bacille  de  la  diphtérie  sont  tués.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  est  sans  danger  de  donner  ce  linge  au 
service  de  la  buanderie. 

Fivres,  couvertures,  fourrures,  matelas,  vête¬ 
ments  sont  passés  à  l’étuve  de  formacêtone  qui. 
fonctionne  avec  une  sûreté,  bien  des  fois  expéri¬ 
mentée. 

Cuisine,  buanderie,  lingerie  avec  sa  salle  de 
repassage  et  de  pliage  font  notre  admiration. 

Le  fonctionnement  scientifique  de  l’hô¬ 
pital  Pasteur.  —  En  trente  années,  l’hôpital 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


•Pasteur  a  hospitalisé  32  000  malades  dans 
ses  deux  pavillons  de  soixante  lits  chacun. 

Dans  ces  notes  documentaires,  il  devient  de 
toute  nécessité  de  reproduire,  en  entier,  la  statis¬ 
tique  des  trente  premières  années  de  fonctionne¬ 
ment  d’un  hôpital  qui  a  servi,  depuis,  de  modèle  au 
monde  entier. 


Cas. 

Cancer .  i  610 

Coqueluche .  392 

Diphtérie .  2  516 

Angine  non  diphtérique  et 

stomatites .  2  955 

Encéphalite  létliargique. ...  _  54 

Entérite .  407 

Erysipèle .  3  ni 

Fièvre  typhoïde .  i  215 

Grippe .  r  064 

Lèpre .  52 

Méningite  microbienne  non 

tuberculeuse .  167 

Oreillons .  667 

Rage  déclarée .  52 

Traitement  antirabique. . .  .  214 

Rougeole .  2  902 

Scarlatine .  4  820 

Syphilis .  488 

Tuberculose .  527 

Varicelle .  410 

Variole .  560 

Maladies  organiques  di¬ 
verses  .  4  794 

Maladies  e.votiques .  854 

Mères  et  enfants  non  ma¬ 
lades  .  3  087 


32  007 


DÉCÈS.  P.  100. 
66  4,09 

34  8,62 

175  6,905 

15  0,65 

6  II, Il 

76  18,67 

165  5.30 

128  10,53 

54  5,07 

2  3.84 

69  41.31 

52  » 

.52  » 

84  3,89 

103  2,13 

14  2,86 

274  51-99 

3  0.73 

99  18,02 

397  8,28 


_ ^  2.57 

I  882  5,87 


Il  est  nécessaire  de  suivre  le  Dr  Douis  Martin 
dans  l’exposé  analytique  de  quelques-uns  de  ces 
chiffres.  Nous  voulons  ici  reproduire  in  extenso 
la  documentation  qui  nous  a  été  si  obligeamment 
remise  : 


DiphïÉRIB.  —  Etudions  d'abord  les  malades  atteints 
de  diphtérie;  pendant  les  années  1890,  1891, 1892  et  1893, 
3  971  enfants  sont  entrés  au  pavillon  de  la  diphtérie  à 
hôpital  des  Enfants-Malades,  2  929  sont  morts,  soit  une 
m'otfadlité  de  51,71  p:  100. 

■  Du  i»r  février  au  24  juillet  i894_quand  le  traitement 
par  le  sérum  antidiphtérique  a  été  appliqué,  448  enfants 
sont  entrés  dans  ce  même  service.  100  sont  morts,  la 
mortalité  a  été  de  24,5  p.  100.  C’est  cette  mortalité  qui 
a  été  présentée  au  Congrès  de  Budapest. 

A  l’hôpital  Pasteur,  de  1900  à  1929  il  y~a  eu  2  5i6jen- 
t  .ants  et  175  décès,  soit  une  mortalité  de  6,95  p.  100.  Si 
nous  étudions  cette  statistique  par  décade  et  par  âge, 
nous  trouvons  ; 


De  1900  à  1909  : 

De  O  â  2  ans .  254  cas  51  décès  20,07  p.  100. 

De  2  à  14  ans  ....  412  —  25  —  6,06  — 

Dé'''i4  ans  et  plus..  274  —  13  —  4,74  — 

940  cas  89  décès  |9,46  p.  100. 


De  1910  à  1919  : 

De  O  à  2  ans .  60  cas  14  décès  23,33  P-  100. 

De  2  à  14  ans  ....  360  —  21  —  5,83  — 

De  14  ans  et  plus..  225  —  16  —  4,77  — 

755  cas"  51  décès  6,75  p.  100. 


De  1920  à  1929  ; 

De  O  à  2  ans .  40  cas  7  décès  17,50  p.  100. 

De  2  à  14  ans  ... .  405  _  20  —  4,93  — 

De  14  ans  et  plus..  375  —  8  —  2,12  — 

821  cas  55  décès  4,26  p.  100. 
XJti  fait  intéressant  est  à  signaler,  c’est  que  nous  avons 
soigné  pendant  Vannée  1929,  93  angines  diphtériques  sans 
tm  seul  décès. 


Quelle  éloquence  dans  cette  concision  I  quelle 
admiration  ne  devons-nous  pas  avoir  pour  les 
savants,  pour  leurs  auxiliaires,  qui  ont  permis  de 
pareils  résultats  ! 

Mon  rôle  de  journaliste  est  bien  de  me  faire 
l’écho  des  applaudissements  qui  soulignèrent  ce 
passage  de  la  conférence  de  M.  Douis  Martin,  d’au¬ 
tant  que,  dans  la  salle,  nous  reconnaissions  des 
maîtres,  des  assistants,  des  chefs  de  laboratoire 
qui,  tous  les  jours,  partagent  les  hautes  responsa¬ 
bilités  de  leur  chef. 


Un  mot  maintenant  sur  chacune  des  autres 
affections.  Pour  la  rougeole,  la  contagion  et  la 
mortalité  ont  été  [réduites  à  un  minimum  in¬ 
connu  jusqu’à  ce  jour. 

Pour  la  scarlatine,  il  a  été  noté  que  les  enfants 
au  sein  ne  contractent  jamais  la  scarlatine  de  leur 
mère. 

Pour  le  tétanos,  la  mortalité  a  été  de  44  p.  100 
avant  la  période  où  l’on  a  pu  préventivement  trai¬ 
ter  les  malades.  Da  mortalité  est  tombée  à  33  p.  100 
dès  ce  moment-là. 

Da  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  encore  de 
10,53  P- 100^  chiffre  assez  élevé,  ajoute  M.  Martin. 

Les  maladies  exotiques.  —  Des  Blancs  ne 
sont  pas  indemnes  de  la  maladie  du  sommeil. 
Voici  les  statistiques  de  traitement  par  l’atoxyl 
et  l’émétine  : 

Pour  les  vingt  premiers  cas,  deux  malades  ont 
survécu. 

Pour  les  vingt  du  deuxième  groupe,  tme  guéri¬ 
son  sur  deux  malades. 

Pour  les  vingt  du  troisième  groupe,  la  morta¬ 
lité  a  été  inférieure  à  tm  tiers  et  pour  les  suivants 
les  résultats  se  sont  encore  améliorés. 

La  syphilis  et  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’arsénobenzol.  —  Des  recherches  de 
chimie  biologique,  entreprises  par  MM.  Tendron 
et  Darré,  permettent  d’injecter,  far  voie  endo- 
veineuse,  le  606  d’Khrlich. 
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M.  Martin  poursuit  alors  son  exposé  en  nous 
mettant  au  courant  de  ses  travaux  sur  la  spiro- 
■chétose  ictéro-liéraorragique,  travaux  poursui¬ 
vis  en  partie  avec  MM.  Petit  et  Vaudremer. 

En  ce  qui  concerne  le  cancer,  M.  Regaud  pour¬ 
suit  le  traitement  du  cancer  par  le  radium  et  par 
les  rayons  X. 

Les  contagions  intérieures.  —  Malgré  les 
précautions  prises,  il  y  a  encore,  bien  que  très 
peu  nombreux,  des  cas  de  contagion  intérieure. 

C'est  ainsi  que,  pendant  ces  trente  premières 
années  de  fonctionnement,  59  contagions  se  sont 
produites,  soit  un  pourcentage  de  deux  contagions 
par  mille  malades  !  Mais  il  faut  noter  qu'il  est 
des  années  où  pas  un  seul  cas  ne  s’est  produit  : 
1917,  1919,  1920,  1924,  1926,  1927. 

Chez  les  médecins  traitants,  il  a  été  relevé  9  cas 
de  contagion.  Chez  les  infirmières,  22  cas. 

Etude  économique  de  l’hôpital  Pasteur.  — 
Des  travaux  si  précis  du  professeur  Courmont,  il 
résulte  que  l'hôpital  Pasteur  est  plus  économique 
et  plus  facile  à  organiser  au  point  de  vue  adminis¬ 
tratif  que  l’hôpital  des  contagieux  par  pavillons. 

En  terminant,  M.  Louis  Martin  rend  hommage 
aux  D™  Veillon  et  Darré,  aux  religieuses  infir¬ 
mières  de  Saint-Joseph-de-Cluny  qui  lui  ont  per¬ 
mis  d’obtenir  les  résultats  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser. 


Mais  M.  Louis  Martin  n’a  pas  dit,  naturelle¬ 
ment,  un  seul  mot  de  son  action  propre,  de  l’at¬ 
tention  de  tous  les -instants  qu’il  apporte  à  la 
direction  scientifique,  administrative  de  l’hôpi¬ 
tal  Pasteur.  Rien  ne  nous  a  été  dit  de  ses  préoccu¬ 
pations,  dont  M  Roux  est  le  confident,  de  ses 
scrupules,  si  nous  nous  permettons  de  parler  ainsi, 
qui  font  que  toutes  les  minutes  de  ces  trente 
dernières  années  ont  été  consacrées  par  lui  aux 
constantes  possibilités  d’amélioration  de  cet 
hôpital  modèle  qui  a  sauvé  tant  et  tant  de  vies 
humaines.  Dévouement,  abnégation  sont  le  lot 
de  ceux  qui  sacrifient  une  vie  à  une  idée. 

Il  sera  bien  permis,  ici,  au  signataire  de  ces 
lignes  de  les  offrir  eu  hommage  de  profonde  et 
respectueuse  reconnaissance  à  M.  Louis  Martin, 
médecin  en  chef  de  Pasteur  ;  à  M.  le  D^  Veillon, 
son  éminent  collègue  ;  à  M.  le  D^  Lafaille,  chef  de 
laboratoire  ;  à  toutes  les  religieuses  infirmières 
qui  ont  fait  son  admiration  pendant  les  longues 
semaines  où  il  a  pu,  auprès  de  son  fils,  suivre  les 
moindres  pas,  les  moindres  gestes  de  ceux  et  de 
celles  qui,  donnant,  avec  tout  leur  cœur,  les  soins 
les  plus  éclairés,  tes  plus  délicats  au  cours  des 
maladies  les  plus  contagieuses,  ne  veulent  pas  en 
être  remerciés. 

Dr  Mounéry. 
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LE  TRAITEMENT  CHIMIQUE  DES  FARINES  ET  LE 
POINT  DE  VUE  PRIMORDIAL  DE  L’HYGIÈNE  (i) 
Par  M.  Paul  BRUÈRE 

Directeur  du  laboratoire  de  Chimie  alimentaire  de  rintendance. 

Le  traitement  chimique  des  farines 'à  la  mino¬ 
terie  par  dès  gaz  tels  que  le  chlore  (procédé 
Simon)  ou  des  vapeurs  comme  celles  du  tri- 
chlorure  d’azote  (procédé  Agène),  et  à  la  mino¬ 
terie  ou  à  la  boulangerie  par  mélange  avec  des 
produits  chimiques  pulvérulents  (persulfates  et 
broniates  alcalins,  peroxyde  de  benzoyle,  chlo¬ 
rure  d’ammonium,  sulfate  de  phosphate  de  cal¬ 
cium,  etc.)  dans  un  but  de  blanchiment,  de  matu¬ 
ration,  d’amélioration  du  travail  de  la  pâte  ou, 
trop  souvent,  pour  augmenter  le  rendement  (ce 
qui  n’est  possible  que  par  une  hydratation  plus 
accentuée  du  paüj)  est  contraire  aux  règles  de 
l’hygiène  pour  deux  raisons  principales. 

La  première,  d’ordre  biologique,  s’appuie  sur 
nos  connaissances,  imprécises  encore  sur  bien  des 
points,  relatives  aux  modifications  éprouvées  sous 
l’mfluence  des  traitements  chimiques  par  les 


principes  immédiats  (protides,  lipides,  glucides) 
et  les  facteurs  de  spécificité  (diastases,  minéraux 
co-ferments,  vitamines),  dont  l’association  judi¬ 
cieuse,  en  tissus  différenciés  dans  le  grain,  fait 
place,  dans  la  farine,  à  une  poudre  traumatisée, 
à  particules  inégales. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  les  manifestations 
cutanées  et  les  radiodermites  par  photo-sensibi¬ 
lisation  d’origine  alimentaire,  les-  accidents  ner¬ 
veux  à  retardement  des  légumino-toxi-infections 
ainsi  que  les  modifications  de  la  formule  sanguine 
que  peuvent  causer  des  farines  secondes,  blan¬ 
chies  et  maturées  par  des  produits  chlorés,  pour 
justifier  nos  appréhensions. 

La  seconde,  d’ordre  physico-chimique,  est  basée 
sur  le  danger  d’autoriser  l’emploi  de  produits 
chimiques  rarement  exempts  de  souillures  miné¬ 
rales  satellites  et  sur  le  manque  de  sécurité  con¬ 
cernant  la  régularité  de  l’iiltra-dispersion  de 
poudres  dites  améliorantes  dans  les  farines, 
même  par  le  jeu  des  doseurs-répartiteurs  les  plus 
perfectionnés. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  —  comme  nous 
l’avons  fait  —  de  traiter  ime  farine  persulfatée, 
comprimée  dans  les  conditions  de  l’essai  Pékar, 


(i)  Bulletin  de  P  Académie  de  médecine,  n”  41,  séance  du 
23  décembre  1930. 

_  200  — 


—  IV  — 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE  (Suüe) 


par  une  solution  alcoolique  au  centième  de  benzi- 
dine  ;  dès  que  l’on  immerge  la  farine  dans  l’eau, 
la  peroxydase  qu’elle  contient  naturellement 
provoque,  au  niveau  des  granulations  de  per- 
sulfate,  un  mouchetage  bleu  .foncé,  irrégulier, 
observable  encore  au  microscope  aux  limites 
extrêmes  de  dilution  (3  grammes  par  quintal  de 
farine)  où  cet  oxydant  est  susceptible  d’être 
utilisé. 


Dans  cette  grave  question  où  le  point  de  vue  de 
l’hygiène  alimentaire  et  l’intérêt  des  consomma¬ 
teurs  de  pain  nous  paraissent  inséparables,  les 
arguments  d’ordre  économique  et  social,  aussi 
respectables  qu’ils  soient,  invoqués  pour  justifier 
le  traitement  chimique  des  farines,  doivent,  à 
notre  avis,  passer  au  second  plan.  Nous  avons 
pensé  que  notre  laboratoire,  fondé  il  y  a  quarante 
ans  aux  Invalides  par  le  pharmacien  principal 
BaUand  (lequel  s’était  fait  un  devoir  d’interve¬ 
nir  à  plusieurs  reprises  à  cette  tribune  et  à  celle 
de  l’Académie  des  sciences  pour  défendre  la 
cause  du  pain  de  farines  intégrales),  pouvait  appor¬ 
ter  des  résultats  probants  en  faveur  de  la  pani¬ 
fication  biologique,  sans  invoquer  la  nécessité 
absolue  d’une  addition  de  blés  exotiques  ou  de 
produits  améliorants. 

Avant  tout  exposé,  il  est  indispensable  de  rap¬ 
peler,  comme  nous  l’avons  fait  récemment  à 
l’occasion  d'tme  micro-réaction  colorimétriqùe  (i), 
que  les  protides  qui  fournissent  le  gluten 
(lequel,  comme  on  le  sait,  est  l’élément  élastique 
et  nerveux  de  la  pâte)  vont  en  diminuant  à 
mesure  que  l’on  abaisse  le  taux  d’extraction, 
c’est-à-dire  le  rendement  en  farines.  Or,  c’est  à  la 
périphérie  de  l’albumen,  en  contact  avec  l’assise 
à  diastases  (gruaux  bis  ou  vêtus),  que  la  compa¬ 
cité  des  protides  gluténogènes  est  maximum.  Da 
partie  moyenne  de  l’albumen  (gruaux  blancs) 
est  plus  riche  en  amidon,  lequel  domine  dans  la 
partie  centrale  du  grain  de  blé  (farine  dite  fleur 
par  sa  finesse  et  non  pour  sa  supériorité  comme 
valeur  nutritive). 

D’analyse  montre  qu’un  déséquilibre  manifeste 
se  produit,  avec  appauvrissement  en  gruaux  qui 
fournissent- le  gluten,  dès  que  le  taux  d’extrac¬ 
tion,  c’est-à-dire  le  rendement  en  toutes  farines 
panifiables  par  quintal  de  blé  nettoyé,  s’abaisse 
au-dessous  du  poids  à  l’hectolitre  de  celui-ci. 

Nous  disons  en  toutes  farines  panifiables,  com¬ 
prenant  la  farine  de  premier  jet  du  broyage  et  les 

(t)  C.  R,  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  igi,  3  novembre  1930, 
p.  792,  et  C.  R.  de  l’Acad.  d’agriculture,  3  décembre  1930, 
t.  16,  p.  195. 


farines  de  convertissage  des  gruaux,  à  l’exclusion 
des  remoulages  blancs  et  bis,  dont  le  traitement 
secondaire  peut  conduire,  avec  addition  de  germes, 
à  un  rendement  voisin  de  85  p,  100  (cas  de  farines 
blutées  à  15  p.  100  panifiées  en  1917,  après  neu¬ 
tralisation  à  l’eau  de  chaux  par  le  procédé 
Dapicque  et  fiegendre). 

Pour  fixer  les  idées  par  des  chiffres  moyens, 
nous  préciserons  qu’avec  un  lot  moyen  de  blés 
industriellement  propres,  pesant  76  kilogrammes 
à  l’hectolitre,  on  peut  extraire,  suivant  la  gros¬ 
seur  des  grains  (dont  la  cellulose  augmente  à 
mesure  que  leur  volume  diminue),  entre  74  et 
75  kilogrammes  de  farines  intégrales,  privées  de 
remoulages  et  a  fortiori  de  sons.  D’aptitude  à  la 
panification  de  ces  farines  est  optimmn  après 
deux  semaines  environ  de  repos  par  le  jeu  naturel 
et  progressif  des  diastases  amylolytiques. 

De  renouvellement  méthodique  de  nos  stock!; 
de  mobilisation,  après  un  laps  de  temps  qui  n’est 
pas  inférieur  à  six  mois,  place  le  service  des  sub¬ 
sistances  de  l’armée  dans  des  conditionB  d’infé¬ 
riorité  au  point  de  vue  de  la  panification  de  ses 
farines  ;  malgré  cela,  sans  aucune  addition  de 
produits  chimiques,  ni  de  blés  exotiques,  le  pain 
couronne  de  i  200  grammes  (obterra  avec  900 
grammes  de  farine),  distribué  après  vingt-quatre 
heures  de  ressuage,  est  très  apprécié  des  hommes 
de  troupe  ;  son  volume,  en  bonne  fabrication, 
dépasse  fréquemment  le  minimum  de  2  700  cen¬ 
timètres  cubes  exigés  (soit  300  centimètres  cubes 
par  100  grammes  'de  farine  panifiée),  avec  un 
taux  moyen  d’hydratation  de  35,5  p.  ïoo. 

De  reproche  qui  pourrait  lui  être  fait,  compara¬ 
tivement  au  pain  correspondant  actuel  des  bou¬ 
langeries  civiles,  d’avoir  une  croûte  épaisse,  est 
considéré,  par  nous,  comme  une  qualité,  modi¬ 
fiable  d’ailleurs  à  volonté  ;  en  effet,  cette  condi¬ 
tion,  imposée  pour  é-viter  l’écrasement  au  cours 
du  transport  en  .fourgons,  réduit  au  minimum  le 
phénomène  de  rétrogradation  de  l’amylodex- 
trine  qui  affecte  particulièrement  les  mies  amy¬ 
lacées,  devenant  rajndement  sèches  et  insi¬ 
pides  (pain  de  fantaisie  obtenu  avec  des  farines 
déséquilibrées  et  poussées  à  la  levure). 


En  résumé,  ce  ne  sont  point  nos  blés  indigènes, 
considérés  dans  leur  ensemble,  qu’il  y  a  lieu  de 
critiquer,  mais  le  perfectiormement  des  procédés 
de  mouture  qui  permet  le  déséquilibre  des  farines 
par  la  chute  de  leurs  deux  éléments  primordiaux, 
au  point  de  vue  de  la  levée  de  la  pâte  et  de  la 
valeur  nutritive  :  les  protides  gluténogènes  et  la 
minéralisation. 
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Remarquons,  d’autre  part,  que  dans  le  but 
d’éviter  une  immobilisation  de  capitaux,  la  matu~ 
ration  biologique  des  farines  par  le  repos  (seule 
capable  de  provoquer  l’ultra-dispersion  des  sucres 
fermentescibles,  générateurs  de  gaz  carbonique, 
au  contact  immédiat  des  protides  gluténogènes) 
tend  à  être  remplacée  par  la  maturation  chimique 
par  les  gaz,  trop  souvent  liée  à  un  «  conditionne¬ 
ment  »  qui  conduit  à  livrer  sur  le  marché  des 
farines  dont  le  taux  d’humidité  excède  notable¬ 
ment  celui  du  blé  mis  en  mouture,  ce  qui  est 
anormal. 

Pour  obtenir  un  rendement  rémunérateur,  le 
boulanger,  lésé  sur  le  poids  des  matières  utiles 
totales,  est  parfois  entraîné  à  ajouter  à  la  farine 
des  produits  spéciaux  (à  base  de  plâtre,  de  sel 
ammoniac,  etc.)  qui  lui  sont  offerts  par  des  firmes 
étrangères  sous  le  masque  des  «  aliments  de 
levures  »  et  qui  en  réalité  n’ont  d’autre  but  que 
de  permettre  de  fixer,  dans  la  pâte,  de  5  à 
10  litres  d’eau  en  plus,  par  quintal  de  farine  pani¬ 
fiée. 


Nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir  ici  sur  les 
intérêts  économiques  .rnis  en  jeu  par  le  commerce 
des  blés  exotiques  et  celui  des  farines  de  fèves, 
qui  se  sont  trouvés  concurrencés  assez  singu¬ 
lièrement  par  le  traitement  chimique  de  nos 
farines  de  blés  indigènes,  ni  sur  le  côté  social  de 
cette  question,  par  la  possibilité  indiscutable  de 
réduire  les  heures  de  travail  par  l’action  des 
milieux  oxydants  qui  suractivent  l’évolution  des 
levures  et'  permettent  de  suppléer  à  œie  tech¬ 
nique  déficiente,  trop  souvent  confiée  à  un  ouvrier 
plus  mécanicien  que  mitron. 

Nous,  dirons  simplement,  pour  conclure,  qu’il 
est  indispensable  qu’un  décret  sur  la  meunerie  et  la 
boulangerie  réglemente  au  plus  tôt  la  fabrication 
et  la  vente  de  la  farine  et  du  pain. 

I.  Res  traitements  chimiques  par  gaz,  vapeurs 
ou  addition  de  poudres  dites  «  améliorantes  » 
doivent  être  formellement  interdits. 

■Ce  n’est  'qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  et 
après  avis-du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France  et  de  l’Académie  de  médecine,  pour  des 
buts  bien  définis  imposés  par  les  circonstances 
(blés  récoltés  dans  de  mauvaises  conditions  cli¬ 
matériques,  restrictions,  etc.),  que  des  déroga¬ 
tions  (i)  pourront  être  apportées  à  cette  règle, 
sous  im  contrôle  sévère. 

(i)  L’addition  d’acide  phospUorique  officinal  à  l'cnu.sor- 
vant  à  la  panification  a  été  autorisée  en  1926  par  les  services 
sanitaires  et  scientifiques  de  la  Répression  acs  Fraudes 
.  pour  annihiler  l’action  nuisible  des  ferments  visqueux. 


Nota.  —  En  supposant  ces  pratiques  autorisées, 
même  temporairement,  il  serait  très  difîicile 
d’interdire  l’addition  à  la  boulangerie  des  pro¬ 
duits  dont  l’emploi  serait  permis  en  minoterie  ; 
qui  oserait  affirmer  qu’il  ne  pourra  pas  y  avoir 
parfois  incompatibilité  entre  les  traitements  chi- 
miqttes  pratiqués  au  moulin  et  les  additions  plus 
ou  moins  clandestines  et  massives  au  pétrin,  avec 
les  poudres  améliorantes  offertes  au  boulanger 
pour  augmenter  par  hydratation  le  rendement  en 
pain? 

A  notre  avis,  le  problème  tel  qu’il  est  posé 
actuellement  sur  le  terrain  de  la  nocivité  où  de  la 
non-nocivité  des  divers  procédés  préconisés  pour 
améliorer  les  farines  de  nos  blés  indigènes  doit 
être  élargi,  en  toute  indépendance,  de  façon  à  ■ 
mettre  en  relief  si  oui  ou  non  ces  pratiques  s’im¬ 
posent  comme  une  absolue  nécessité. 

Le  manque  d’unanimité  dans  les  milieux  pro¬ 
fessionnels  mérite  réflexion  ;  il  ne  fait  aucun 
doute  que  dans  bien  des  cas  im  meilleur  travail 
de  la  pâte,  plus  soutenu  et  moins  abrégé,  suffit 
pour  obtenir  une  boime  panification.  Dans  ces 
conditions,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  traite¬ 
ments  chimiques  actuellement  préconisés  devien¬ 
nent  en  boulangerie  une  prime  à  l’incompétence 
technique  et  au  moindre  effort  dont  l’hygiène 
solderait  les  frais? 

II.  Ees  appellations  de  farine  et  de  -pain,  sans 
qualificatif,  ne  devraient  pouvoir  s’appliquer 
qu’aux  farines  intégrales  (voisines  du  type 
75  p.  100)  nettement  réglementées,  et  aux  pains 
provenant  de  la  cuisson  d’une  pâte  renfermant 
uniquement  de  la  farine  intégrale,  de  l’eau 
potable,  du  sel  et  de  la  levure,  associée  ou  non, 
suivant  les  usages  locaux,  à  rm  levain  bactério- 
logiquement  sain. 

III.  De  taux  à’hmiidité  des  farines  —  compte 
tenu  de  leur  hygromicité  —  ne  devrait  pas 
excéder  sensiblement  celui  des  blés  mis  en  mou¬ 
ture,  avec  une  tolérance  maxima  de  16  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  le  pain,  le  taux  d’hydrata¬ 
tion  apprécié  après  vingt-quatre  heures  de  res- 
suage  à  l’air  ne  devrait  pas  —  en  fabrication 
normale  —  dépasser  notablement  36  p.  100. 


Nous  dirons  en  terminant  qu’en  France,  -oii  le 
pain  est  à  la  base  de  notre  alimentation,  auto¬ 
riser  le  traitement  chimique  des  farines  par  les 
procédés  actuellement  préconisés  ce  serait  : 

a.  Favoriser  .la  fabrication  de  farines  de  plus 
en  plus  déséqmlibiées  au  point  de  vue  teneur  en 
gluten  et  sels  minéraux,  conséquence  déplorable 
pour  l’alimentation  rationnelle  des  collectivités; 
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ÎT  b.  Annihiler  les  efforts  des  génétistes  qui  ont 
déjà  doté  notre  agriculture  de  variétés  de  blés 
sélectionnés  ])ar  leur  teneur  en  gluten  ; 

c.  Coniproincttre  les  recherches  des  biolo¬ 
gistes  qui  voudraient  accroître,  par  d’aut:  s 
voies  que  celles  (pie  l’on  nous  propose,  la  valeur 
boulangère  des  blés  indigènes  ; 

d.  Enfin  léser,  sous  le  couvert  de  raisons 
d’ordre  économique  et  social,  discutables  et 
secirndaires ,  les  intérêts  supérieurs  de  l’hygiène. 

M.  CAZENiîrvK.  —  Nous  venons  d’entendre,  sur 
l’introduction  dans  les  farines  de  certains  pro¬ 
duits  chimiques  oxydants  sous  prétexte  de 
nécessité  jiour  la  iianification,  une  réfutation  en 
règle  de  M.  l’aul  llruère,  pharmacien  militaire 
colonel,  digne  successeur  de  notre  regretté  col¬ 
lègue  Balland,  spécialbé  dans  ces  questions. 

Toute  la  thèse  de  M.  Bruère  se  résume  en  cette 
déclaration  qu’il  n'est  nul  besoin  de  produits 
chimiques  pour  faire  une  bonne  panification  et 
que  l’hygiène,  en  matière  de  substances  alimen¬ 
taires,  commande  la  plus  stricte  sévérité.  Pour 
ma  part  —  et  je  suis  convaincu  que  la  majorité 
de  mes  collègues  partage  mon  sentiment  • — •  je  ne 
puis  qu’applaudir  aux  conclusions  que  nous 


venons  d’entendre.  M.  Bruère,  dans  un  sentiment 
de  conciliation,  semble  admettre  que,  dans  des 
conditions  tout  à  fait  exceptionnelles  et  très  stir- 
veillces,  on  pourrait  peut-être  (?)  tolérer  l’addi¬ 
tion  aux  farines  de  ces  produits  dits  «  amélio¬ 
rants  ».  J’estime  ciue  même  cette  concession 
limitée  est  dangereuse,  car  elle  ouvre  la  porte  à  des 
abus  certains. 

Vu  l’ignorance  du  public  en  matière  d'hygiène, 
vu  également  l'influence  des  intérêts  écono¬ 
miques  qui  pèsent  de  tout  leur  poids  pour  entra¬ 
ver  toute  réglementation  sévère  de  caractère 
hygiénique,  la  condamnation  radicale  et  saii' 
appel  est  la  seule  politique  d’hygiène  à  suivre 
pour  protéger  le  ])ain,  cet  aliment  fondamente.l 
de  la  population 

J’ai  connu  l’époque  où  le  doyen  Brouardd 
consulté  proscrivait  les  borates  pour  la  conserva¬ 
tion  des  beurres,  les  salicylates  pour  protéger  les 
boissons  fermentées  contre  les  altérations,  et  la 
saccharine  comme  édulcorant,  bien  que  ces  subs¬ 
tances  parussent  non  toxiques.  Tous  les  hygié¬ 
nistes  l’ont  suivi. 

Il  serait  fâcheux  qu’aujourd’hui  la  vigilance 
des  hygiénistes  se  trouvât  en  défaut. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  SUATRES  FORMES 


cxccUciicc,  d'une  efficacité  sai 
éttftle  dans  l'artériosclérose, 
présclérose,  l'albuminurie,  l’h; 
dropisic. 

I  DOSES  :  2  à  4  cache'*  par  I 


PHOSPHATÉE 

adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
léchloruration,  le  remède  le 
héroïque  pour  le  brightique 


Le  médicament  de  cl 
cardiopathies  fait  dispar 
œdèmes  et  la  dyspnée,  rc 
systole,  régularise  le  c 


LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar¬ 
thritisme  et  de  scs  manifestations  ; 
jugule  les  crises,  enraye  la  dia¬ 
thèse  urique,  solubilise  les  acides 
urinaires. 

en  boîtes  de  24.  -  Prix  :  5  fr. 
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Par  le  Docteur  A.  GUÊNIOT 

Membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine. 
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Pour  les  vins,  “sous  l’influence  d’interventions 
industrielles  fâcheuses,  on  est  allé  beaucoup  trop 
loin  dans  la  tolérance,  qu’il  s’agisse  de  bisulfitage 
des  vendanges,  des  additions  de  phosphate  d’am- 
moniaque'poui  favoriser  l’action  des  levures,  etc. 
■Que  de  vins  sont  rencontrés  avec  des  excès 
d’acide  sulfureux,  pour  ne  citer  que  cet  exemple, 
par  suite  d’ime  pratique  vicieuse  et  d’une  tolé¬ 
rance  impossible  à  surveiller.  Notre  grand  Pas¬ 
teur  n’aurait  jamais  conseillé  pour  les  vins,  mal¬ 
gré  sa  haute  compétence,  l’addition  de  phosphate 
•d’ammoniaque  aux  vins  d’Arbois  qu’il  connais- 
•sait  bien,  sous  prétexte  de  favoriser  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique.  Il  se  contentait  de  préconiser  des 
méthodes  phs^siques  de  stérilisation  par  respect 
pour  qne  hygiène  alimentaire  rigoureuse. 

Nous  vivons  une  époque  où  le  pétrissage  méca¬ 
nique,  en  boulangerie,  se  substitue  peu  à  peu  et 
totalement  au  pétrissage  à  la  main  dans  l’intérêt 


de  l’ouvrier  et  des  consommateurs.  Dans  de  nom¬ 
breux  départements,  la  substitution  est  déjà 
complète  et  radicale.  Dans  nos  communes  rurales 
même,  avec  les  efforts  faits  pour  l’éleçtrification 
des  campagnes,  le  pétrissage  à  la  main  (et,  hélas 
parfois,  avec  les  pieds)  disparaît  progressive¬ 
ment  et  totalement. 

Cette  conquête  de  l’hygiène  si  louable,  après 
toute  l’encre  versée  sur  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’industrie  de  la  boulangerie,  avec 
menace  par  le  consommateur,  commande  que 
des  pratiques  chimiques  inutiles  ne  viennent, 
d’un  autre  côté,  contrebalancer  tous  les  progrès 
hygiéniques  en  faveur  du  pain  du  peuple. 

Da  Commission  nommée  par  l’Académie  saura, 
dans  sa  vigilance,  apporter  des  conclusions  moti¬ 
vées.'  Je  le  souhaite  vivement  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique. 


—  204  — 


—  VIII  — 
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POUR  ASSURER  LA  SALUBRITÉ  DES 
COQUILLAGES 

Par  arrêté  ministériel,  ilIM.  Diénert,  l/ucien  Drey¬ 
fus,  Henri  Dabbé,  Henri  Thierry  sont  désignés  pour 
faire  partie,  en  qualité  de  représentants  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  de  la  Com¬ 
mission  supérietue  que  préside  M.  le  professeiir  Jou- 
bin  et  qui  a  pour  charge  d'examiner  :  1°  les  proposi¬ 
tions  de  l’Office  scientifique  et  teclurique  des  pêches 
maritimes  pour  le  classement,  comme  insalubres  ou 
suspects,  des  gisements  naturels  coquilUers  de  toute 
nature  et  des  établissements  où  sont  pêchés  ou 
cultivés  les  coquillages  autres  que  les  huîtres  ; 

2°  Des  mesures  d’assainissement  général  pouvant 
être  envisagées  pour  remédier  aux  causes  d’insalu¬ 
brité  susceptibles  d’affecter  les  lieux  de  production 
des  cocpiillages  destinés  à  la  consommation. 

ALCOOL  ET  PROSTITUTION 

Ordre  du  jour  voté  à  l’unanimité  par  le  Conseil 
d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  dans  sa  séance  du  21  janvier  1931. 
De  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  rappelant  un  mot  célèbre 
mais  toujours,  hélas  1  d’actualité  :  «  D'hygiène  en 
France  est  une  façade  derrière  laquelle  il  n’y  a 

Considérant  que  les  pouvoirs  pubhcs  font  voter 
chaque  année  en  France  des  centaines  de  miUions 


Ijour  combattre  les  fléaux  sociaux  et  notamment  la 
tuberculose  et  les  maladies  vénériennes  ; 

Mais  qu’ils. ne  font  même  pas  appUquer  à  leur 
égard  les  lois  et  ordonnances  existantes  ; 

Considérant  qu’à  ce  point  de  vue  le  centre  même 
de  Paris  offre  le  spectacle  le  plus  dégradant  ; 

Que  les  débits  de  boisson  y  pullulent  et  sont  pour 
la  plupart  de  véritables  bouges  ;  cpie  les  ivrognes 
titubent  dans  la  rue  sous  les  yeux  indifférents  des 
gardiens  de  la  ^jaix  ; 

Que  d’imiombrables  Allés  publiques,  dont  beau¬ 
coup  sont  à  peine  majeures,  pratiquent  à  toute  heure 
le  racolage  ; 

Qu’en  plein  jour  les  unes  stationnent  en  groiqx', 
dans  les  tenues  les  plus  provocantes,  à  la  porte  des 
hôtels  ; 

Que  d’autres  se  livrent  à  leurs  mimiques  derrière 
les  vitres  des  débits  d’alcool,  conjuguant  ainsi  les 
deux  vices  pour  la  propagande  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  de  la  tuberculose  ; 

Proteste  et  réclame  des  Pouvoirs  publics  les  me¬ 
sures  de  salubrité  nécessaires  ; 

Fin  particulier  : 

De  respect  de  la  loi  sur  l’ivresse  publique  (vœu 
déjà  émis  sans  succès)  ; 

De  respect  de  la  loi  du  i“r  octobre  1917,  dont  les 
articles  10,  net  12  interdisent  à  tous  débitants  de 
boissons  à  consommer  sur  place  d’employer  ou  de 
recevoir  habituellement  des  femmes  de  débauche  ; 

De  respect  de  l’ordonnance  interdisant  aux  filles 
publiques  de  se  livrer  en  plein  jour  au  racolage . 


y^igraines  -  Né'vralÿies  -  Douleurs  nerveuses 
I  Demies  douloureuses 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  ot 
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LE  PROFESSEUR  PAUL  SIMON  (DE  NANCY) 

1857-1930 

l’aul  Simon  ost  né  lu  j.  juillet  1857  à  Lunéville,  dans 
une  famille  médicale  très  estimée,  encore  représentée 
dans  cette  ville.  11  fit  ses  études  à  la  L'acuité  de  Nancy  où 
il  fut  l'élève  de  l'ouriles,  Coze,  Morel,  L'eltz,  Bernheim,  etc. 
Il  y  fut  successivement  :  aide  de  botanique,  aide  d'ana¬ 
tomie,  préparateur  do  thérapeutique,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté,  docteur  eu  médeeiiie  (1882),  chef  de  clinique  médi¬ 
cale,  agrégé  {188(1),  professeur  (1894),  assesseur  du  doyen, 
membre  du  Conseil  de  l’Cniversité,  professeur  honoraire. 

Sa  thèse  de  doctorat,  modestement  intitulée  Quelques 
faits  d’anèvrysixes  Je  /’ian7(',fut  une  belle  étude  critique. 


et  des  méninges.  Citons  encore  un  volume  de  Leçons  cli¬ 
niques  sur  la  tuberculose  chez  les  enfants,  un  Précis  de 
percussion  et  d’auscultation,  un  important  rapport 
sur  l’Accoutumance  aux  médicaments  (Congrès  de  I<ille, 
1899),  etc. 

Nommé  agrégé  en  iSSo,  l’aul  Simon  fut  chargé  d'uiu- 
clinique  complémentaire  de  médecine  infantile,  qu'il 
quitta  en  181)4  pour  devenir  professeur  de  pathologie 
générale  et  de  pathologie  interne,  en  même  temps  que 
médecin-chef  de  l’hospice  Saint-Stanislas (Hnfants-Assi.s- 
tés).  La  mort  prématurée  du  professeur  J.  Schmitt  en 
1912  lui  ouvrit  l’accès  de  la  Clinique  médicale,  dans  ce 
même  pavillon  où  il  avait  été  le  chef  de  clinique  de 
Bernheim.  Il  assura  son  service  pendant  tonte  la  guerre 


(Photo  J.  Bnreo,  Xainy.J 


,e  prof.sseur  Paul  SiMOX. 

de  nombreux  militaires  ayant  remplacé  les  malades  civils 
lors  de  l’évùcuation  partielle  de  la  ville.  Il  assura  de  plu.s 
le  service  d’un  hôpital  auxiliaire  de  la  S.  S.  B.  M.  La  croix 
de  la  Légion  d’honneur  et  la  médaille  d’honneur  de  l’.ts- 
sistance  publique  furent  de  modestes  hommages  rendus  à 
son  dévouement  inlassable. 

Il  présida  le  XVI 11“-'  Congri^ç  français  de  médecine 
(Nancy,  1925)  avec  autant  de  succès  que  de  bonne 
grâce.  Son  discours  d’ouverture  sur  les  réactions  humo¬ 
rales  a  laissé  aux  congressistes  une  impression  profonde. 

Sous  un  abord  froid,  le  professeur  P.  Simon  di.ssimulait 
un  cœur  loyal,  généreux,  désintéressé,  dont  ses  clients,, 
ses  malades  d’hôpital  et  les  cheminots  de  l’Kst  garderont 
toujours  un  souvenir  reconnaissant  et  ému.  Sobre  de 
paroles,  il  savait  donner  à  sou  enseignement  comme  à  ses 
prescriptions  une  expression  précise,  reflet  d'uu  e.sprit 
toujours  clair,  d’une  érudition  profonde  et  d’un  bon  sci  s 
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illustrée  de  planclies  et  de  graphiques,  de  la  séméiologie 
et  du  mode  de  constitution  des  anévrysmes  ;  elle  conserve 
tout  son  intérêt  comme  contribution  au  diagnostic  de 
ces  lésions.  De  même,  sa  thèse  d’agrégation  mit  au 
point  les  notions  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur 
-1  les  fractures  îipontanées  \  peu  connues  de  la  généralité 
des  praticiens. 

On  lui  doit  aussi  de  nombreux  mémoires  sur  des  faits 
cliniques  et  expérimentaux  (sang  des  tuberculeux,  cyto- 
diaguostic,  troubles  digestifs,  spirochétose  bronclrique, 
syphilis  expérimentale,  etc.).  I,es  comptes  rendus  de 
la  Société  de  médecine  de  Nancy,  qu’il  présida  en  1904- 
1905,  et  ceux  de  la  Société  de  biologie  contiennent  la 
preuve  de  son  excellente  activité  scientifique.  Il  écrivit 
dans  le  Traité  des  maladies  de  l’enfance  (de  Orancher, 
Comby  et  Marfan)  les  articles  Convulsions,  Maladie  de 
Idttle,  Compressions  médullaires,  Tumeurs  de  la  moelle 
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indéfectible.  Ajoutons  qu'il  était,  pour  ses  élèves  comme 
pour  ses  malades,  un  conseiller  très  sûr  ;  c’est  avec  cha¬ 
grin  que  les  uns  et  les  autres  virent  sonner  pour  lui 
l’heure  de  la  retraite,  en  1937. 

Celle-ci  ne  fut  point  oisive.  Il  resta  expert  de  la  Com¬ 
pagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  et  de  la  Cour  d’appel, 
il  continua  à  participer  au  mouvement  scientifique,  et 
il  accepta  (M.  Gross  étant  mort  à  cette  époque)  la  pré¬ 
sidence  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle,  association  dont  il  était  vice- 


président  depuis  1911,  après  avoir  été  délégué  d’arrondis¬ 
sement  pendant  dix  ans.  L’Association  générale  des 
médecins  de  Franpe  avait  fait  de  lui  un  de  ses  vice- 
présidents. 

La  mort  le  menaça  longtemps,  avant  de  l’abattre  le 
8  décembre  1930.  Homme  de  bien  et  chrétien  convaincu, 
il  sut  la  regarder  en  face.  Avant  de  fermer  les  yeux,  il  eut 
la  joie  de  voir  que  les  belles  traditions  familiales,  dont  il 
était  le  continuateur,  ne  s’éteindraient  pas  avec  lui. 

Maurics  Perrin. 


GEORGES  WEISS 
Par  André  DOGNON 

lyC  23  janvier,  Georges  Weiss  s’est  éteint  à 
Strasbourg  dans  sa  soixante-douzième  année. 
Sa  personnalité  dépasse  à  la  fois  le  cadre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  dont  il  fut 
doyen  depuis  la  libération  jusqu’à  sa  retraite, 
et  celui  de  laFaculté  de  Paris,  où  il  occupa  pendant, 
huit  années  la  chaire  de  physique  médicale.  Nous 
devons  honorer  en  lui  aussi  bien  l'homme  que  le 
savant,  l’homme  pour  lequel  le  sentiment  du 
devoir  effaçait  toute  autre  considération,  le 
savant  auquel  sa  rigueur  d’expérimentation,  son 
habileté  technique,  la  précision  de  son  esprit  ont 
permis  de  laisser  une  œuvre  utile  etparfaitetnent 
solide. 

Né  à  Bischwiller  en  1859,  Georges  Weiss  dit  lui- 
même  —  mais  devons-nous  le  croire,  et  n’est-ce 
pas  là  une  anodine  coquetterie?  — que  ses  études 
au  lycée  de  Strasbourg  furent  loin  d’être  très 
brillantes.  Cependant,  ainsi  qu’il  le  rappelait 
avec  l'aimable  ironie  qu’il  se  plaisait  à  manier, 
dans  un  discours  de  distribution  des  prix  de  ce 
même  lycée,  cela  ne  l’empêcha  pas  d’entrer  à 
Polytechnique,  en  1879,  et  d’en  sortir  ingénieur 
des  Ponts  et  Chaussées.  C’est  donc  tardivement 
qu’il  se  tourna  vers  la  médecine,  et  cette  orientar 
tion  nouvelle,  déclenchée  par  le  hasard  d’une 
conversation  avec  Filiaux,  ne  pouvait  être 
déterminée  que  par  une  vocation  profonde,  et 
par  le  sentiment  des  progrès  iiqmenses  que  pouvait 
apporter  dans  la  médecine  ou  la  physiologie 
la  rigueur  expérimentale  des  sciences  physiques. 

Préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  puis,  en  1889,  agrégé  de  la  même 
chaire,  membre  de  l’Académie  de  médecine  en 
1907,  il  fut  en  1911,  et  par  l’unanimité  des  suf¬ 
frages,  porté  à  la  succession  de  Gariel  et  à  la 
direction  de  ce  laboratoire  de  physique  qu’il 
aimait  tant  et  auquel  il  consacrait  le  meilleur 
de  son  activité.  X,a  guerre  l’en  arracha  :  volon¬ 
tairement  il  retourna  vers  ses  origines  et  se  consacra 
entièrement,  à  l’arsenal  de  Puteaux,  à  des  ques¬ 
tions  relatives  au  matériel  d’artillerie,  ou,  à 


l’Institut  Marey,  aux  recherches  concernant  le 
repérage  par  le  son.  Il  ne  devait  pas  revenir  dans 
son  laboratoire.  En  1919,  il  n’hésita  pas  à  aban¬ 
donner  sa  chaire  de  Paris,  ses  recherches,  son 
hôtel  de  la  rue  Jules- Janin,  [et  à  changer,  à 
soixante  ans,  toutes  seshabitudes ,  pour  se  consacrer 
exclusivement  à  la  réorganisation  de  la  Faculté  de 
Strasbourg.  Il  était  en  effet  l’homme  le  plus  ca¬ 
pable  d’une  telle  tâche,  tant  par  sa  position  et 
sa  notoriété  que  par  ses  origines,  sa  connaissance 
parfaite  des  milieux  alsaciens,  les  relations 
étendues  qu’il  y  possédait.  Tâche  ardue,  parfois 
rebutante,  où  sa  fermeté  eut  raison  d’innom¬ 
brables  difficultés  insoupçonnées  des  Facultés  de 
l’intérieur,  et  malgré  lesquelles  il  sut  donner  à  sa 
Faculté  une  très  belle  organisation  et  un  pre.stige 
incontestable. 

Déchargé  par  la  retraite  de  ce  lourd  fardeau, 
41  ne  songea  qu’à  consacrer  ses  loisirs  au  travail, 
et  revint  aussitôt,  avec  une  admirable  jeunesse 
d’esprit,  vers  le  laboratoire  et  vers  les  recherches 
auxquelles  il  n’avait  jamais  cessé  de  songer.  C’est 
au  milieu  de  ce  renouveau  que  la  mort  est  venue 
le  chercher  ;  quelques  heures  avant  la  fin,  il 
priait  qu’on  lui  donnât  de  quoi  noter  quelques 
idées  sur  ses  recherches  en  cours,  et  qu’il  craignait 
d’oublier. 

D’œuvre  de  Georges  Weiss  est  considérable  et 
variée  :  .il  a  apporté  dans  tous  les  domaines  la 
précision  de  la  technique,  la  rigueur  du  raisonne¬ 
ment,  la  clarté  de  l’exposition.  IL  apporta  aux 
questions  d’optiquophysiologique  une  importante 
contribution  ;  à  cet  égard,  les  cours  d’ophtalmb- 
métrie  qu’il  professait  à  l’Hôtel-Pieu  -  dans  la 
clinique  de  M.  le  professeur  de  Dapersbnne,  et.  qui 
furent  réunis,  en  un  vqlume,  réalisent  un  modèle 
de  perfection  didactique.  Il  introduisit  la  même 
’  clarté  dans  les  problèmes  d’énergétique  animale, 
dont  il  eut  à  s’occuper  à  la  suite  des  travaux  de 
Chauveau,  et  en  collaboration  avec  celui-ci,  qui 
n’arrivait  plus  très  bien  lui-même  à  réunir  ses  idées 
en  un  faisceau  cohérent  et  avait  fait  appel  à 
Georges  Weiss  pour  débrouiller  cet  écheveau 
compliqué.  Il  fut  ainsi  amené  à  s’occuper  de  la 
production  de  chaleur  par  les  êtres  vivants. 
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et  des  échanges  respiratoires,  pour  l'étude  des¬ 
quels  il  avait  rais  au  point  une  teclmique  très 
précise.  C’est  dans  cette  voie  qu’il  s’était  engagé 
de  nouveau  dès  que  la  retraite  lui  eut  apporté  le 
loisir  nécessaire. 

Mais  son  oeuvre  essentielle  concerne  l’électro- 
phy.siologie,  qui  lui  doit  des  lois  précises, 
dont  le  connaissance  s'est  trouvée  extrêraeinent 
fructueuse,  puisqu’elles  constituent  la  base  même 
de  nos  procédés  modernes  d’électrodiagnostic. 
Ayant  imaginé  un  dispositif  permettant,  grâce  à 
la  balle  d’une  carabine  à  acide  carbonique,  de 
faire  pa.sser  dans  une  préparation  musculaire 
des  courants  électriques  dont  la  durée  n’excédait 
pas  quelques  dix-millièmes  de  seconde,  il  établit 
que  la  réponse  du  muscle  était  fonction  linéaire 
de  la  quantité  d’électricité.  I,e  rapport  des  deux 
paramètres  qui  entrent  dans  l’équation  très  simple 
à  laquelle  son  nom  reste  attaché,  est  une  cons¬ 


tante  caractéristique  de  la  valeur  fonctionnelle  du 
muscle,  à  laquelle,  dans  la  suite,  a  été  appliqué 
le  nom  de  chronaxie.  Il  a  encore  ouvert  la  voie  à 
bien  d’autres  recherches  ultérieures  par  ses  études 
sur  la  résistance  électrique  du  coqxs  humain,  sur  le 
transport  des  particules  colloïdales  dans  le  chan}p 
électrique,  sur  les  modifications  diverses  qui  se 
])rodui.scnt  dans  les  tissus  i)endant  le  passage  du 
courant  électrique. 

I/œuvre  de  Georges  Weiss,  pour  laquelle  nous 
devons  nous  bonier  à  ces  indications  très  som¬ 
maires,  apparaît  encore  plus  considérable  lors¬ 
qu’on  considère  le  temjrs  qu’il  consacrait  à  ses 
expériences,  le  soin  extrême  qu’il  y  apportait.  Sa 
conscience  expérimentale,  son  mépris  des  con¬ 
clusions  hâtives  et  des  publications  médiocres 
sont  des  exemples  qui  doivent  s’imposer  à  tous 
ceux  qui  se  consacrent  à  la  recherche. 

A.  Dognon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ly  février  1931. 

Présentation,  —  M,  fiuoien  Camus  a  présenté,  il  y  a 
quelque.s  moi.s,  un  exemplaire  de  V Album  comique  de  pa¬ 
thologie  pittoresque  que  M.  Cliaumier  a  offert  à  l'Académie 
pour  le  musée  Jenner.  Cet  album  était  Incomplet,  une 
lithographie,  Le  mal  de  dents,  avait  été  retirée  de  l’ou¬ 
vrage.  M.  Cliaumier  e.st  parvenu  à  se  procurer  cette  iuté- 
Te.5sante  lithographie  et  il  l’envoie  pour  compléter  le 
vohmie.  En  mêihe  lenip.s,  il  offre  un  deuxième  exemplaire 
de  la  lithographie,  I-a  petite  vérole,  qui  figure  dans  cet 
album.  M.  Cliaumier  a  e.stimé  que  cette  épreuve  méritait 
d’être  encadrée  et  de  prendre  place  à  côté  de.s  autre.s 
tableaux  du  musée  Jenner. 

M.  le  Président  remercie,  aunomderAcadéraie,M.Chau- 
mier  de  son  gracieux  envoi. 

Les  grandes  vacances  'scolaires.  —  I/Académie  vote 
le.s  conclusions  de  M.  Legendre  (Voy.  Gaz.  des  hôp.,  1931, 
n»  II,  p.  189,  col.  1). 

Troublas  humoraux  dans  un  cas  d’anasarque  sans  né¬ 
phrite.  —  MM.  Ch.  Achard,  R.  Cachera  et  A.  CoDor- 
Nis  rapportent  le  cas  d’une  femme  de  quraante-trois 
ans,  atteinte  de  myxredème  fruste,  chez  qui  s’est  déve¬ 
loppée  une  anasarque  progre.ssive  avec  ascite  et  hydrotho¬ 
rax  double,  oligurie  sans  albuminurie,  ni  cylindres,  ni 
corps  biréfringents  dans  l’urine.  Iv’azotémie  n’était  que 
de  0,15  p.  I  000.  La  tension  artérielle  était  basse  (9,5-7). 

JJans  le  sérum,  l’hyiioprotéinémie  était  notable  (43  p. 
1  000)  avec  inversion  du  rajiport  de  la  sérine  (lô)  et  de 
la  globuline  (27),  et  la  lipémie  n’était  nullement  augmen¬ 
tée  (grai.s.ses,  4,90;  cholestérine,  0,80).  Le  liquide 
d’œdème  renfermait  4*“  80  p.  1000  de  protéines;  le  liquide 
pleural,  3*‘',20  avec  un  peu  de  fibrine  et  un  peu  plus  de 
globuline  que  de  sérine. 

Le  régime  décchloruré  et  un  e.ssai  tardif  de  traitement 
thyroïdien  re.stèrent  inefficaces. 


A  l’autopsie,  pas  de  lésions  de  la  iilupart  des  organe.s 
I,e.s  reins,  sains  à  l’œil  nu,  ne  montraient  au  microscope 
que  de  minime.s  altération.s  de  quelque.s  cellules  tubu¬ 
laires.  I.,e  corps  thyroïde  était  un  peu  sclero.sé. 

Ou  ne  trouve  dans  ce  cas  pour  expliquer  l’œdème  quele 
trouble  humoral  :  hypoprotéinémie  avec  abaissement  de 
la  preission  osmotique  des  projéines  (iG  au  lieu  de  50). 

Pression  moyenne  et  hypertension  artérielle.  —  MM.  H. 
VAQUEzetO.-M.  OoMEZ.  — Le  diagnostic  de  l’hypertension 
artérielle  est  basé  actuellement  sur  la  me.sure  de.s  deux 
pressions  extrême.s  :  maxima  et  minima,  procédé  souvent 
aléatoire,  incapable  en  tout  cas  de  nous  renseigner  sur 
l’évolution  et  le  pronostic  de  l’affection.  l,a  raison  en 
est  que  les  pressions  extrêmes  ne  peuvent  ])as  fournir 
d’indication  sur  l’aptitude  fonctionnelle  du  cœur. 

Pour  cela  il  faut  s’adresser  à  la  pression  moj-enne,  non  à 
la  moyenne  arithmétique,  qui  n’a  aucun  intérêt,  mais  à 
celle  qui  corre.spond  à  la  somme  des  pressions  variables 
qui  régnent  dans  le.s  vaisseaux  pendant  la  systole. 

Cette  pression  moyenne  que  seuls  les  physiologistes 
avaient  jusqu’ici  la  possibilité  d’évaluer,  nous  pou¬ 
vons  la  mesurer  aujourd'hui.  Pachon  a  montré,  en  effet, 
qu’elle  est  contemporaine  de  l'oscillation  maximale 
ou  indice  oscillométrique,  considérée  à  tort  par  Marey 
comme  critère  delà  pression  minima.  A l 'état  normal,  chez 
un  sujet  dont  la  pression  maxima  est  de  15  centimètres 
et  la  pression  minima  de  5  centimètres,  la  pression 
moyenne  sera  de  8  ou  g  centimètres. 

Cette  notion  nouvelle  a  une  importance  considérable  ; 
elle  élucide  de  multiples  problèmes  non  encore  résolus 
de  l’hypertension  artérielle. 

Si  dans  l’hypertension  confirmée  la  pre.ssion  moyenne 
ne  présente  pas  un  grand  intérêt,  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  sonstadcinitial. Nombre  de  sujets,  parfois  desjeuues, 
.souffrant  de  troubles  en  apparence  minimes,  sont  pour¬ 
tant  déjà  des  hypertendus,  l’hypertension  ne  se  unuii- 
festant  que  par  une  élévation  de  la  pre.ssion  moyenne  avec 
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comme  corollaire  une  augmentation  de  volume  du  cœur. 
On  s’explique  ainsi  ces  cas  my.stérieux  d'hypertrophie 
cardiaque  juvénile,  dite  essentielle,  d'insuffisance  primi¬ 
tive  du  cœur,  etc. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  les  auteurs  montrent  des 
tracés  comparatifs  de  la  pression  artérielle  et  du  volume 
du  cœur  de  trois  individus,  l’un  normal,  le  deuxième 
atteint  d’hypertension  totale,  le  troisième  d’hyperten¬ 
sion  moyenne  solitaire.  Il  en  résulte  que  l’hypertenson 
moyenne,  bien  plus  que  l'hypertension  systolique,  doit 
être  considérée  comme  la  cause  prépondérante  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  cœur,  aussi  bien  à  la  période 
initiale  qu’à  la  période  confirmée  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle. 

MM.  Vaquez  et  Gomez  établissent  ensuite  que  cette 
hyperferophie  moyenne  solitaire  peut  rester  très  long¬ 
temps  en  cet  état  tout  en  s'accompagnant  parfois  de 
complications  dont  la  nature  reste  ignorée,  tel  le  glau¬ 
come  qui  —  MM.  Bailliart  et  Gomez  viennent  de 
s’en  assurer  —  coïncide  toujours  avec  une  élévation  anor- 
.  male  de  la  pression  moyenne. 

Puis,  après  de  longues  années,  les  pressions  extrêmes 
s’élèvent  à  leur  tour  pour  constituer  le  syndrome  hyper¬ 
tensif  total,  tel  qu’il  se  présente  d’ordinaire  à  nous  et 
dont  nous  ne  voyions  jusqu’ici  qu’un  tableau  tronqué. 

Cette  lente  évolution  de  l’hypertension  dont  le  début 
peut  remonter  à  l’adolescence  —  les  auteurs  rapportent 
le  cas  d’im  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  —  est  un  nouvel 
arguinent  en  faveur  de  la  conception  d’une  hupertension 
primitive  antérieure  aux  lésions  vasculaires  et  rénales, 
opinion  soutenue  depuis  longtemps  par  M.  Vaquez. 

Les  suites  éloignées;  de  la  vaccination  au  BCG. 

M.  B.  app’orte  les  résultats  de  son  expé¬ 

rience  de  dix  années  du  vaccin  Calmette-Guérin. 

De  1924  à  1931,  il  a  poursuivi  ï  029  observations  d’en¬ 
fants  vaccinés  dont  359  en  milieu  contaminé,  264  en 
milieu  suspect,  405  en  milieu  sain. 

Les  seuls  décès,  par  tuberculose  certaine,  observés 
parmi  ces  enfants,  sont  au  nombre  de  deux.  Ils  concer¬ 
nent  des  enfants  non  séparés  de  parents  tubercrdeirx  et 
infectés  antérieurement  à  la  période  d’immunité. 

Le  taux  de  survivance  des  enfants  vaccinés  an  BCG, 
étudié  à;  l’aide  des  tables  de  vie,  indique  une  supé¬ 
riorité  très  nette  de  ces  vaccinés  au  long  des  aimées 
écoulées  et  témoigne  de  l’innocuité  parfaite  du  vaccin 
même  à  échéance  lointaine. 

De  l’examen  de  toutes  ces  observations,  l'auteur  con¬ 
clut  que  le  'BCG  ne  fait  courir  aucun  risque,  même 
lointain,  aux  jeunes  vaccinés.  Bien  au  contraire,  son  em¬ 
ploi  réduit  nettement  le  taux  de  la  mortalité  générale. 

Dlastasos  oxydantes.  —  M.  Brocq-Boussev  montre 
qu’il  n’existe  pas  plus  de  diastases  oxydantes  dans  le 
plasma  centrifugé  que  dans  le  sérum  ;  et  que  lorsqu’on 
obtient  une  Indlcàtion  positive,  avec  les  réactifs  de  ces 
diastases,  cela  est  dû  à  la  présence  de  tracas  d’hémoglo¬ 
bine  dans  le  plasma. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l’élection  de 'deux 
correspondants  étrangers  dans  la  IV»  division  (scdences 
biologiques).  MM.  Chagas  (de  RloJde- Janeiro)  et  RoUier 
(de  Leysin)  sont  élus. 

L’aBouStlque  de  la  salle.'J  —  On  sait  combien  est  dé¬ 


fectueuse  l’acoustique  de  la  salle  des  séances.  Un  grand 
spécialiste  en  acoustique,  M.  Lyon,  l’éminent  directeur 
de  la  maison  Pleyel,  est  venu  hier  au  cours  de  la  séance 
étudier  la  disposition  de  la  salle.  Espérons  qu’il  trouvera 
le  remède  que  tout  le  monde  désire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  iévrier  1931. 

La  réaction  de  floculation  à  la  résorclne  dans  le  rhu¬ 
matisme  subaigu  ou  chronique.  — -  MM.  F.  CosTE,  J.  La- 
CAPÊRE  et  N.  Rapoport  rapportent  que  la  réaction  à  la 
résorcine  donne  en  .général  dans  les  arthrites  inflamma¬ 
toires  de  cause  connue  ou  inconnue  (loi  cas  étudiés)  des 
chiffres  élevés.  Alors  que  la  moyenne  chez  les  sujet» 
normaux  est  de  17  (Jacquot  et  Uffoltz),  elle  monte  dans 
ces  cas  à  44,3.  Il  faut  d’ailleurs  dans  ce  groupe  distinguer  : 
1“  les  formes  à  lésions  objectives  très  discrètes  (formes 
arthralgiques) ,  où  les  chiffres  restent  normaux  (17,5)  ; 
2“  les  mono-arthrites  inflammatoires,  où  ils  sont  modéré, 
ment  accrus  (33,3)  ;  3°  les  polyarthrites  inflammatoires- 
où  la  moyenne  atteint  53,8.  Par  contre,  dans  les  ostéo- 
arthropathies  dégénératives  ou  dystrophiques  (arthroses), 
la  moyenne  calculée  chez  54  malades  a'été  de  14,7. 

Les  résultats  donnés  par  la  réaction  à  là  résorclne 
dans  le  rhumatisme  chronique  peuvent,  dans  leur  ligne 
générale,  se  comparer  à  ceux  que  fournit  la  sédimentation 
globulaire. 

La  calcémie  selon  les  formes  de  rhumatisme.  — 
MM.  F.  CoSte;  J.  Lacapère  et  I.  Ornstein  n*ont  pas 
trouvé  de  différences  dans  le  comportement  respectif 
de  la  calcémie  au  cours  de  l’évolution  des  arthrites  in¬ 
flammatoires  et  des  arthroses.  Dans  les  cas  'étudiés  par 
eux  (à  l'aide  de  la  méthode  de  Grigaut  et  Omstein)  ils 
l'ont  toujours  trouvée  normale. 

Valeur  comparée  de  la  technique  biomicroseoplque  et 
histologique  dans  le  diagnostic  des  lésions  de  précarence  A. 
—  MM.  G..  Mouriquand,  J.  RoEEEfC  et  M™®  Qhaix 
apportent  les  résultats  de  leur  é'tnd'e  biomicroscopique 
et  histologique  systématique  de  la  cornée  dans  la  phase 
de  précarence  A  (phase  qui  précède  l’apparition  des  signes 
cliniques  classiques  de  xérophtalmie).  A  cette  période, 
chez  le  rat  blanc  carencé  en  faoteur  A,  le  microscope 
coméen  combiné  à  l’éclairage  en  fente  4e  Gullstrand  per¬ 
met  de  dépister,  de  sept  à  dix-neuf  jours  avant  les  signes 
classiques  de  la  xérophtalmie,  im  trouble  coméen  qui 
n’a  pour  témoin  histologique  qu’un  épaisisssement  œdé¬ 
mateux  global  de  la  cornée  difficilement  appréciable. 
Ainsi,  le  biomicroscope  rend-visible  [sur  le  vivant  une 
altération  coméenne  insouçponnée  dont  on  -peut  suivre 
évolution  et  modalité  et  se  montre  supérieur  à  la  tech¬ 
nique  histologique.  L’emploi  combiné  de  ces  deux-  mé¬ 
thodes  permet  de  supposer  que  le  stade  Initial  de  la 
xérophtalmie  correspond  à  des  troubles  de  l’hydratation 
des  tissus. 

Action  de  la  dléleoteolyse  trans-cérébrale  de  calClum 
dans  l’hémiplégie.  —  M.  Georges  Bourguignon  .monbre  , 
que  la  diôlectrolyse  (ou  dcmisationi)  transoérébrale  de 
calcium  chez  les  hémiplégiques  augmente  l’indlcc  oscillo.. 
métrique  .pendant  la  séance,  sans-  modifier  la  'pression 
artérielle. 
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Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (Professeur  : 
M.  Paui,  Carnot).  Cours  de  Pâques  :  Techniques  biolo¬ 
giques  appliquées  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique.  — 
lyes  cours  et  déinoustrations  auront  lieu  le  matin  à 
10  h.  30  et  le  soir  à  2  h.  30,  du  lundi  13  avril  au  jeudi 
30  avril  1931. 

Programme.  — ■  Lundi  13  avril  1931.  —  10  h. '30. 
ë>r -Dumont,  Les  hémoculture.^  ;  2  h.  30.  D"'  Marguerite 
Xissier,  Les  séro-agglutiaations. 

Mardi  14  avril.  —  10  h.  30.  Dr  Thiroloix,  Les  cuti- 
réactions  ;  2  h.  30.  M.  Deval,  Les  réactions  de  fixation. 

Mercredi  15  avril.  — -  10  h.  30.  Dr  Boltanski,  La  con¬ 
duite  du  traitement  de  la  syphilis  d’après  les  réactions 
sérologiques  ;  2  lu  30.  M.  Arnaudet,  Interprétation  des 
leucocytoses  en  clinique. 

Jettdi  16  avril.  —  10  h.  30.  Dr  Caroli,  Les  troubles  san¬ 
guins  dans  les  diathèses  hémorragiques  ;  2  h.  30.  M.  Vé- 
ran.  Les  groupes  sanguins  Applications  thérapeutiques. 

Vendredi  17  avril.  —  10  li.  30.  Dr  Lambliag,  La  lym- 
pho-granulomatose  ;  2  h.  30.  Dr  Delalande,  Les  leucémies. 

Samedi  18  avril.  —  10  h,  30.  Professeur  Paul  Carnot, 
Les  traitements  nouveaux  des  septicémies  ;  2  h.  30.  Dr  De- 
lafontaine.  Les  syndromes  d'azotémie. 

Lundi  20  ■avril.  —  10  h.  30.  D;  Froment,  Les  syndromes 
d'hyper  et  d’hypoglycémie  ;  2  h.  30.  Dr  Bariéty,  Les  syn¬ 
dromes  de  cholémie  plgmentaine  et  saline. 

Mardi  21  avril.  — 10  h.  30.  Professeur  agrégé  Bénard, 
Syndromes  d'alcalose  et  d'acidose.;  2  h.  30.  Dr  Lenor- 
mand,  Le  mécanisme  des  ascites. 

Mercredi  22  avril.  —  xo  h.  30.  Dr  Rudolf.  Les  syndromes 
d’hyper  et  d’-hypoclüorémie .;  2  h.  30.  Dr  Jacquet,  -Les 
images  radiographiq-ues  du  carrefour  -inférieur. 

Jeudi  23  ovriL  —  10  h.  30.  Professeur  agrégé  Chabrol 
Les  syndromes  polycholiques  ;  2  h.  30.  D:  Rachet,  Les 
scopies  digestives. 

Vendredi  24  avril.  —  10  h.  30.  Professeur  agrégé  Do- 
gnon,  Les  points  iso-électriques.  Applications  cliniques  ; 
2  h.  36.  pr  Lagarenne,  Les  images  radiographiques  du 
carrqfour  supérieur. 

Samedi  25  jmril.  —  10  h.  30.  Professeur  Paul  Carnot, 
Les  syndromes  d’hypersécrétion  glandulaire  ;  2  h.  30. 
Dr  René  Gayet,  Les  systèmes  régulateurs  de  la  tension 
sanguine. 

Lundi  27  avril.  10  h,  30.  Dr  Dloclès,  L’étude  radio¬ 
graphique  de  la  muqueuse  gastrique  ;  2  h.  30.  Dr  Amy 
(de  Bruxelles),  Les  renseignements  cliniques  du  tubage 
duodénal. 

Mardi  28  avril.— -10  h. 30.  Professeur  agrégé  Bénard, 
Les  équilibres  de  membrane  ;  applications  cliniques  ; 
2  h,  30.  M.  Pierre  Merklen,  Interprétation  des  électro- 
cardlogrammes. 

Mercredi  29  avril.  —  10  h.  30.  M.  Coquoin,  Les  carences 
minérales  ;  2  h.  30.  D'  Coury,  Les  syndromes  d’hyper¬ 
tension. 

Jeudi  30  avril.  —  10  h.  30.  Professeur  agrégé  Chabrol, 
Le  traitement  insulinique  ;  2  h.  30.  Dr  Comandon,  Séance 
de  cinématographie  biologique.. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  .sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 


tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
.secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4)  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Baudouin  conuuencera  son  enseignement  le 
mercredi  ii  mars  1931,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  coun;  :  i»  Leçons  sur  l’équilibre  acido-basique. 
Applications  à  hi  pathologie  ;  2»  lîléments  de  pathologie 
générale  infectieuse  ;  30  Physiologie  pathologique  et  thé¬ 
rapeutique  générale  de  l’épilepsie  et  des  syndromes  con- 

Obstétrique.  —  M.  Vignes,  agrégé,  commencera  le  cours 
complémentaire  d’obstétrique,  le  mercredi  4  mars  1931, 
à  15  heures  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le 
continuera  les  vendredis,  limdis  et  mercredis  suivant.s, 
au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Syndromes  hémorragiques,  dystocie, 
infection  puerpérale. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Le  cours  de  M.  R.  Sau¬ 
vage,  prosecteur,  sur  la  chirurgie  abdominale  et  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  courante,  sera  fait  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  A.  Gosset  et  en  liaison  avec  un  cours  de 
perfectionnement  de  chirurgie  abdominale  fait  aux  mêmes 
dates  et  avec  le  même  programme  à  la  cliaique  chirurgi¬ 
cale  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  47,  à  partir 
du  mercredi  10  juin  1930,  à  14  heures. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  coturs  est  limité.  Seront 
seuls  admis les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  300  franc.s,  pour  les  deux  séries.  S’inscrire 
au  secrétariat  (guichet  n”  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis* 
mercredis  et  vendredis. 

Cours  de  physique  médicale.  Conférences  complémen¬ 
taires.  —  M.  Dognon,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences 
le  lundi  23  février  J931,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  et  les  couUnue  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  ;  Phycico-chimie  biologique.  Ener¬ 
gétique  animale. 

Conférences  d’hygiène  et  médecine  préventive.  — 
M.  Pierre  Jaonnon,  agrégé,  commencera  ses  conférences 
le  mardi  17  mars  1931,  à  17  heures,  au  g’'and  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique  et  les  continuera  les  jeudis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférence.s  :  Hygiène  sociale,  hygiène  ur- 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  — -  Le  Dr  Henri 
Claude,  profe.s.seur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
commencera  une  série  de  douze  leçons  de  psychiatrie 
médico-légale,  le  lundi  16  mars,  à  17  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté).  Les  leçons  seront  fai' es  tous  les 
jours  pendant  deux  semaines  avec  le  concours  des 
Drs  Lévy-Valensi,  agrégé,  Heuyer  et  Ceillier. 

Programme  des  -cours.  —  I.  —  Etat  mental  et  exer¬ 
cice  des  droits  civils. 

II.  —  Le  problème  de  la  responsabilité  pénale  et  du 
témoignage  devant  la  justice.  Législation  des  aliénés. 

III.  —  La  délinquance  infantile. 

IV.  —  Les  réactions  médico-légales  :  manie,  mélan¬ 
colie.  Obsessions.  Impul.sions. 
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V.  Kpilepsic.  Hystériu.  Simulation. 

VI.  —  I<e-i  p-sychOîCS  traumatiques,  paralysie  générale. 

VII.  —  1/ émotivité  morbide.  Déséquilibre  psychique. 

VIII.  —  De.s  délires  et  les  démences. 

IX.  —  h'ugues  et  vols  pathologiques.  Attentats  à  la 
I)udeur. 

X.  —  T, 'homicide  et  le  suicide  pathologique.s. 

XI.  —  Des  troubles  mentaux  de  l’alcoolime. 

XII.  —  Des  toxicomanies. 

Enseignement  de  l'anatomie  médlco-chlrurglcale.  — 
M.  le  professeur  Raymond  Grégoire  fera  sa  leçon  inau¬ 
gurale  le  jeudi  5  mars  1931,  à  16  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  l'acuité),  et  continuera  son  cours  les  same¬ 
dis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  :  Rtude  des  os  et  des  articulations  pour  servir  à 
comprendre  les  fractures  et  les  luxations. 

Cours  de  chirurgie  générale  de  l’appareil  urinaire  et 
chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme.  —  De  cours  hors 
•série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de 
l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
l’homme),  en  dix  leçons,  par  JI.  le  Dr  Jean  Meillère,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  9  mars  1931,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomiejde.s  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-à-Mou- 
lin. 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  complémen¬ 
taire  de  thérapeutique  chirurgicale  urinaire  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion,  cours  qui  sera  fait 
en  mars  et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie 
d’affiche. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  I.  Coxvrs 
supérieur  de  perfecUonnemenl.  —  M.  R.  Douay,  chef  des 
travaux  gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  du  16  mars  an  28  mars  1931. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirur¬ 
gie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales 
et  principalement  sur  la  technique  opératoire  du  profes- 
•seur  J.-D.  Paure, 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  tech¬ 
nique  du  pansement  à  la  Mikulicz,  in  suffi  ations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre, 
démonstrations  cinématographiques. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Des  bulletins  de 
versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Paculté, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

II.  Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  — M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  16  mars  au  29  mars  1931. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra,  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  tech¬ 
nique  anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  prépara¬ 
tions,  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  labo¬ 
ratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseigne¬ 


ments  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  consti¬ 
tuer  une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à 
l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heure.s. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Paculté  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heure.s. 

Conférences  de  pathologie  chirurgleale.  —  M.  P.  Mou- 
longuet,  agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  le  mardi  3  mars  1931,  à  17  heure.s  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Paculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Thorax,  glande  mammaire,  appareil 
génital  de  la  femme. 

Conférences  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  de  Gau- 
dart  d’Àllaines,  agrégé,  commencera  son  cours  le  vendredi 
6  mars  1931,  à  16  heure.s,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

Programme.  —  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du 
cou  et  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
G.  Roussy  commencera  son  cours  le  vendredi  6  mars,  à 
17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Paculté  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants 
pendant  les  mois  de  mars  et  avril. 

Objet  du  cours.  —  Des  infl  aminations  des  divers  tissus 
et  parenchymes  (programme  d’examen  de  3°  année). 

Cours  de  physiologie  (pr.ofe.sseur  :  M.  Déon  Binet).  — 

I.  Cours.  —  M.  le  professeur  Déon  Binëï  fera  la  leçon 
inaugurale  de  son  cours,  le  mercredi  ii  mars,  à  16  heures 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Paculté,  et  continuera  son 
cours  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  .suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Des  sécrétions  internes.  Des  fonctions 
de  relation. 

il.  Conférences  pratiques.  —  Une  série. de  confé¬ 
rences  pratiques  commencera  le  28  mai  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Rcole  pratique,  à  14  heures.  Ces  conférences 
seront  réservées  aux  étudiants  de  2“  année  et  porteront 
sur  des  questions  du  programme  de  l’examen  de  fin 
d’année. 

Conférences  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duo, 
dénum.  (Hôpital  Saint-Antoine).  — -  Du  9  au  21  mars  1931, 
MM.  De  Noir  et  Félix  Ramoud,  assistés  de  MM.  Ch.  Jac- 
quelin.  Chêne,  îCizine  et  Vanier,  feront  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  avec  la  collaboration  du  professeur  agrégé 

J .  Quénu,  une  série  de  conférences  cliniques  sur  l’pnsemble 
des  maladies  de  l’estomac  et  (Ju  duodénum  et  les  méthodes 
modernes  d’exploration  de  ces  organes. 

Programme.  — ■  Dundi  9  mars  :  Sémiologie  gastrique 
et  duodénale,  Dr  Ramond.  — ■  Mardi  10  mars  :  Des  gas¬ 
trites.  Dr  Ramond.  —  Mercredi  ii  mars:  D’ulcère  de 
l’estomac,  Dr  De  Noir.  — ■  Jeudi  12  mars  :  Le  cancer  de 
l’estomac  et  son  diagnostic  précoce,  Dr  Ramond.  — 
Vendredi  13  mars  :  Syphilis  et  tuberculose  de  l’estomac, 
Dr  De  Noir.  —  Samedi  14  mars  :  Sténoses  et  biloculation 
gastriques,  Dr  Jacquelin.  ■ —  Dimanche  15  mars  :  Dyspep¬ 
sies  secondaires,  dyspepsie  biliaire,  Dr  Jacquelin.  — 
Lundi  16  mars  ;  Dy.spepsies  nerveuses,  Dr  Chêne.  —  Mardi 
17  mars  :  Sapsme  et  atonie.  Ptose  et  dilatation,  Dr  Chêne. 
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-  -  Mercredi  i8  mars  ;  I^’ulcère  du  duodémun,  Le  Noir. 
— ■  Jeudi  19  mars  :  Stéiio.ses  duonénalei.  Périduodéuites. 
IJiverticules  duodénaux,'  Dr  Jacquelin.  —  Vendredi 
20  mars  ;  Indications  chirurgicales  et  grande.s  opérations 
dans  les  affections  gastro-duodénales,  Dr  J.  Quénu.  — 
Samedi  21  mars  :  Régimes  et  thérapeutique  générale  des 
maladies  de  l'estomac,  Dr  Ramond. 

Travaux  pratique.s.  Démonstrations  radiologique.s 
quotidiennes.  Etude  du  chimisme  gastrique  (méthode 
du  P  H  et  méthode  de  Einossier).  Tubage  gastrique. 
Tubage  gastrique  étagé.  Tubage  duodénal.  Epreuve  de 
Thistamine.  Insufflation  de  la  muqueuse  gastrique 
Epreuve  de  Meltzer-Eyon.  Etude  clinique,  chimique  et 
bactériologique  des  biles.  Examens  macrosoopique.s  et 
microscopiques  des  pièces  opératoires.  Examens  copro¬ 
logiques  utiles  au  diagnostic. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  examens  radio¬ 
logiques  et  les  travaux  pratiques  s’inscrire  en  versant  un 
■droit  de  300'  francs  auprès  de  la  surveillante  générale  du 
-service  ou  au  .siège  de  l’.è..  D.  R.  M.,  à  la  P'aculté  de  méde 
cine. 

Un  diplôme"  sera  délivré  à  tous  les  auditeurs  inscrits. 
Un  vo3'age  d'étude  à  Vichj'  et  à  Châtel-Guyon  sera  orga¬ 
nisé  ultérieurement  jrour  les  auditeurs  du  cours  (en  mai). 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  lÆ.  Sannié, 
agrégé,  a  commencé  une  série  de  leçons  de  chimie  patho¬ 
logique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpiau),  depuis  le  19  fé¬ 
vrier  193 1  inclusivement. 

Conférences  d'histologie.  —  M!.  Verne,  agrégé,  commen¬ 
cera  ses  conférences  le  lundi  9  mars  1931,  à  17  heures, 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  mercredis 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Histologie  des  organes. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  le  professeur 
P.  Eereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi 
Il  mars  1931,  à  10 h.  30,  à  l'hospice  des  Enfant.s-As.sistés 
(74,. rue  Denfert-Rochereau),  et  le.s  continuera  les  mercre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

Organisation  de  l’enseignement.  —  Le  lundi,  à  ii  heures: 
Conférence?  d’actualité  pédiatrique  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique  et  les  assistants  du  service. 

Le  mardi,  à  ii  heure?  :  Policlinique  au  pavillon  Pas- 

Le  mercredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique  par  le  profes- 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Conférence  de  pathologie  du 
3)remier  âge  aux  stagiaires.  A  ii  heures  :  Consultation 
de  nourrissons  et  policlinique. 

Le  vendredi,  à  ir  heures  :  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 
malades). 

I^e  samedi,  à  il  heure?  ;  Consultation  de  nourri.ssons 
et  policlinique. 

Tous  les  matins,  â  10  heures,  visite  dans  les  salle.?  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

Un  cours  de  perfectionnement  portant  sur  les  notions 
nouvelles  en  hygiène  et  en  pathologie  du  premier  âge 
aura  lieu  du  jeudi  26  mars  au  vendredi  3  avril. 

Un  autre  cours  de  révision  portant  sur  l’hygiène  et  la 
pathologie  du  premier  âge  aura  lieu  du  lundi  29  juin  au 
-samedi  11  juillet. 


Notions  nouvelles  en  pédiatrie.  —  Un  cours  sur  les 
notions  actuelles  en  hygiène  et  clinique  du  premier  âge 
sera  fait  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Lereboullet,  avec  le  concours  de 
MM.  Cathala  et  Lelong,  médecins  de.s  hôpitaux  ;  MM.  Eri- 
zard,  Pichon,  Saint  Girons,  M”»»  DoUfus-Odier,  MM.  Bohn, 
Benoist,  Chabrun,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Gournay  et  Detrois,  chef.?  de  laboratoire  ;  MM.  Baize 
et  Roudinesco,  assistants  du  service. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  26  mars  et  se  terminera 
le  vendredi  3  avril.  Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à 
16  heures  et  à  16  h.  45.  Elles  seront  précédées  le  matin  de 
la  visite  dans  les  salles  à  9  h.  30. 

Un  cours  sur  les  notions  actuelles  en  pédiatrie  sera 
donné  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  sous  la  direction 
du  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  Hutinel,  agrégé, 
avec  le  concours  de  MM.  Babonneix,  Tixier,  Henri  J  anet 
et  Paraf,  médecins  des  hôiritaux  ;  MM.  Nadal,  Pichon. 
Boulanger-Pilet,  Lebée,  René  Martin,  Kaplan  et  Liège, 
chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Bldot,  Pretet, 
chefs  de  laboratoire  ;  Duhem,  électro-radiologiste  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  8  avril  et  se  terminera 
le  samedi  18  avril.  Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  30,  à 
16  et  à  17  heure.?.  Leçon  clinique  dans  les  salles  de?  ma¬ 
lades,  à  9  heures. 

Seront  admis  à  ces  cours  le.?  étudiants  et  médecin?  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’im  droit  de  250  francs  pour  chaque  cours- 

Le.?  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laennec  et  Dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois;  professeur  :  M.  Léon  Bernard).  — 
Tableau  de  l’enseignement.  —  Lundi  à  9  heures.  — 
Pneumothorax  artificiels  compliqués  (Dr  Triboulet,  chef 
de  clinique).  Expertise?  militaire.?  pour  la  tuberculose 
(IF  Renard). 

Lundi  à  14  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  policlinique  par 
les  chefs  de  clinique;  ser-vice  médico-social  par  le  D' Baron, 
a?.si.stant. 

Mardi  à  10  h.  30.  —  Examen  des  malades  du  service  par 
le  profe.sseur  (salle  des  conférences  de  la  clinique). 

Mercredi  à  g  h.  30.  —  Pneumothorax  artificiels  simples 
(MM.  les  Dr»  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Examen  radiosco¬ 
pique  des  malades  du  service  par  le  D'  Maingot,  radiolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Laeimec. 

Mercredi  à  11  heures.  —  Leçon  clinique,  par  le  profes- 

Jeudi  à  9  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  policlinique  avec 
examens  radioscopiques  ;  prophylaxie  anténatale  de  la 
première  enfance,  par  le  professeur  ;  service  médico¬ 
social,  par  le  D^  Baron. 

Vendredi  à  10  heures.  —  A  la  crèche  Landouzy  : 
clinique  et  prophylaxie  post-natale  de  la  première  en¬ 
fance,  par  le  professeur  et  le  Di  Lamy,  chef  de  clinique. 

Samedi  à  9  fe.  30  —  Au  dispensaire  :  sélection  des  ma¬ 
lades  de  préventorium  et  de  sanatorium,  par  le  D' Georges 
Guinon.  Policlinique  avec  examens  radioscopiques,  par 
le  profe.sseur  et  les  chefs  de  clinique.  Service  médico-so¬ 
cial  par  le  Dr  Baron. 

Cours  complémentaires,  — ■  En  mai  :  cinq  leçons  .sur 
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le  pneumothorax  artiliciel  (lauî  le  trait  emeat  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  le  If  li.  RisT. 

En  juin  ;  cinq  leçom  sur  lei  traitements  cliirurgicaux 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  D'  MaurKk. 

Alasalle  des  conférences  de  la  clinique  le  samedi  matin 
à  10  heures,  Ea  première  leçon  aura  lieu  le  samedi  2  mai. 

Deuxième  cours  international  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose.  Pâques  1931,  du  7  au  12  aviri  1931 
(Palace-Sanatorium,  Montana,  Suisse).  —  Ce  cours  portera 
particulièrement  sur  une  série  de  quesüons  visant  la 
clinique  de  la  tubereulo.se,  son  traitement  médical  et  chi¬ 
rurgical,  et  sera  suivi  d'exercices  pratique.s  et  de  démom;- 
tratioiis. 

Il  sera  fait  par  de  nombreux  spécialistes  des  différents 
pays  d'Europe  sur  les  sujet.s  suivants  : 

Dr  Ameuille,  Paris  :  Physiologie  pathologique  du  drai¬ 
nage  des  cavernes. 

Pr  Backmeister,  Saint-Blasien  :  I,e  traitement  diété¬ 
tique  de  la  tuberculo.se. 

Dr  Bircher,  Aarau  :  De  traitement  de  la  tuberculose 
péritonéale  et  du  mal  de  Pott. 

Pr  Bôhme,  Bochum  ;  Tuberculo.se  et  pneumoconiose. 
Dr  Bonnamour,  Lyon  :  Clinique  et  radiologie  de  la  tu¬ 
berculose  intestinale. 

pr  Brauer,  Hambourg  :  Sujet  à  convenir. 

»  Dr  Flesch-Thebeslus,  Praucfort  :  Des  nouveaux  aspects 
du  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 

Dr  Forestier,  Aix-le.s-Bains  ;  I/exploration  pulmonaire 
par  le  lipiodol. 

Dr  Geraerd,  Bruxelles  :  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  la  sanocrysiue. 

Dr  Gersou,  Kfs.sel  ;  Résultats  obtenus  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  par  mon  traitement  diététique  (cas 
cavitaires}. 

pr  Grote,  Francfort  :  De  diabète  et  la  tuberculose, 
pr  Guarini,  Naples  ;  Sujet  radiologique, 
pr  Hegler,  Hambourg  :  La  guérison  rie  la  tuberculose 
milaire  hématogône  aiguë  du  poumon. 

pr  Huguenin,  Paris  :  Les  formes  nodulaires  et  les  formes 
diffuses  de  la  tuberculo.‘'e  pulmonaire  du  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

pr  Klemperer,  Berlin  :  Le  traitement  médicamenteux  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

pr  Lichtwitz,  Altona  :  Maladies  allergiques. 

Dr  Mlstal,Montana  :  i.  Le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  à  l’altitude.  2.  La  thoracoscopie,  indications 
et  contre-indications, 

pr  Mouriquand,  Lyon  ;  Les  formes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  de  la  tuberculose  infantile, 

pr  Pende,  Gènes  :  Une  forme  anatomo-cünique  peu 
connue  de  la  tuberculose  du  poumon. 

pr  PoHcard,  Lyon  :  Bases  hlstophysiologiques  de  la  tu¬ 
berculose  du  poumon. 

pr  Portmaim,  Bordeaux  :  Les  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  laryngée. 

pr  Reale,  Montana  ;  La  caverne  dans  la  tuberculo.se 
pulttiQiiaîre. 

pr  Ronzoni,  Milmi  :  Quand  débute  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l'adulte  ? 

Dr  Siebert,  Berlin  ;  Indications  de  collapsothérapie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  (présentation  d’un  film  intra- 
thoracal). 


Dr  Soûlas,  Paris  :  La  bronchoscopie,  indications  et  ré¬ 
sultats  (projection  d’un  film). 

Dr  Ulrici,  Sommerfeld,  Berlin  :  Le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dr  de  Winter,  Bruges  :  L’apicolyse. 

Le  prix  d’inscription  est  de  25  francs  suisses,  donnant 
droit  à  toutes  les  facilités  accordées  aux  participants  et 
à  leurs  familles.  Tarif  réduit  :  dans  les  hôtels  et  pensions, 
funiculaire,  excursions  dans  différentes  contrées  de  la 
Suisse,  fêtes,  divertissements,  etc. 

Prière  d’envoyer  toutes  les  demandes  d’inscripiions  et 
de  renseignements  complémentaires  à  M.  le  Dr  0..-M.  Mis-  ■ 
tal,  médecin-directeur  du  Palace-Sanatorimn,  Montana. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  25  FV- 
vrier.  —  M.  BeiniS,  Elude  des  intoxications  par  le  tétra- 
chloréthane.  —  M.  Gaweer  MosES  Leib,  La  trypaflavine 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  — ■  M.  Cham¬ 
peau,  Un  novateur  :  Charles-G.  Pravaz.  —  M.  Mi¬ 
gnon  (M.-J.),  Traitement  chirurgical  des  luxations  invé¬ 
térées  de  la  hanche. 

26  Février .  —  M.  LKboviTS,  Claude  Perrault,  physio¬ 
logiste.  . — ■  M.  Waitz,  Lésions  cérébro-méningées  à  la  nais¬ 
sance.  —  M.  ToTin  (Félix),  Les  inondations  et  l’hygiène. 
—  M.  SchIcrLdine,  Sur  la  nécessité  d’une  vérification 
scientifique  du  décès.  —  M.  Sterneieed,  Etude  de  la 
granulie  cancéreuse.  — >  M.  DELA.GË,  Le  décollement  de  la 
zone  péritonéale  accolée  mésogastrique  (anatsmie  et 
applications  chirurgicales).'—  M.  Baret,  Etude  des  rap¬ 
ports  entre  la  gangrène  et  la  syphilis.  —  M.  MazEYRie, 
Etude  pathogénique  et  thérapeutique  du  glaucome  aigu.i 

MEMENTO  CHNONOLOGIQUE 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  raêtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  efinlque. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochln,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cl  Inique 

28  FÉVRIER.  —  Palis.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  NOBÉœuRX  :  Leçon  cli¬ 
nique.  -isagra 

28  FÉVRIER.  —  PaWs.  Clinique  Baudelocque,  10  heures 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

28  Février.  —  Pa.is.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  clinique.  ■  '  ',11 

itT  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  à  la  place  d’auditeur  au  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique. 

i®r  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  D^  CODET  :  Psychoses  hallucinatoires  et  psychoses 
d’influence. 

i<f  Mars.  —  Londres.  Hôpital  français,  place  de 
médecin-résident  vacante  (s’adresser  au  D'  PierRET, 
95,  avenue  Kléber,  Paris). 

2  MASS.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures.  M.  le 
Df  Laignee-Lavasïine  :  L’anthropologie  criminelle 
militaire  et  coloniale. 
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2  Mars.  —  Paris.  Cours  d'endoscopie  urinaire  par  le  Dr 
Maurice  Chevassu,  hôpital  Cochin. 

'  2  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  (salle  des  Con¬ 
férences  de  l’hôpital  de  la  Pitié),  lo  heures,  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie. 

'  ^  Mars.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  Ou¬ 
verture  des  conférences  de  pathologie  chirurgicale  de 
M.  le  Dr  MOUEONGUET, 

3  Mars.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
•Ouverture  des  conférences  d’obstétrique  de  M.  le  Dr  Vl- 
■GNES. 

4  Mars.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  Deçon 

clinique  par  M.  le  professeur  CeaudE.  j' 

I  4  Mars.  — -  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  EerEBOUEEET  :  Eeçon  clinique. 

4  Mars.  — -  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

■  4  Mars.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 

Laennec),  10  heures.  M.  le  Dr  LAon  Bernard  ;  Leçon 
■clinique.  '  '  Ü 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
Thino-latyng  ologique,  lo  heures.  M.  le  professeur  Se- 
BiEEAU  ;  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DëEBET  ; 
Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  JE.ANNIN  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

5  Mars.  — •  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  VAfiUEZ  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

5  Mars.  — ■  Rouen.  Concours  de  médecin  électro- 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Mars.  —  Paris,  Ministère  de  la  Santé  publique.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  directeur  des  sanatoriums  publies  de  Saint - 
Jodard,  de  Lessles,  de  Saint-HllaIre-du-Touvet. 

SIMarS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Leçon  inaugxu-ale  de  M.  le  professeur  Grégoire. 

ô^Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures 
Ouverture  des  conférences  de  pathologie  chirurgicale  de 
M.  le  Dr  GaudarT  d’Aeeaines. 


6  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’anatomie  pathologique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roussy. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  :  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  CouveeairE  ;  Leçon  clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  ,Saiut- 
Antoine,  10.  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 

6  Mars.  —  Paris,  Clinique  des  maladies  nerveuses  (Sal¬ 
pêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon 
clinique. 

6  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Terrien  ;  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale^de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  I.,eçon  clinique. 

7  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  — Paris.  Climque  médicale  infantile,  10  heures. 
M.  le  professeur  NobéCourT  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lojheures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebbit  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I.EJArs  :  Leçon 
clinique. 

8  Mars.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M  le 
Dr  Heuyer  :  Toxicomanie. 

9  Mars.  — '  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

9  Mars.  — ■  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Anthropologie  criminelle  et 
sciences  pénales. 

9  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  M.  le  DrMEiEEÈRE:  Ouverture  du  cours 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  et  de  chirurgie  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  l’homme. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  Ou¬ 
verture  des  conférences  d’histologie  par  M.  le  Dr  VERNE. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Conféiences 
sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum,  par 
MM.  les  Dro  Le  Noir  et  F.  Ramond. 

Il  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Léon  Binct. 
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11  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heure.';. 
M.  le  professeur  Baudouin  :  Ouverture  du  cours  de  pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générales. 

12  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI“.  Société  végétarienne, 
20  h.  30.  M.  le  Dr  Fauvei,  :  Des  idées  qui  tuent,  celles  cpti 
sauvent. 

15  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Baruk  ;  Démences  organiques. 

16  Mars.  —  Siège  des  Académies.  Session  d’examen 
pour  les  étrangers  demandant  l’équivalence  du  baccalau- 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Réunion  de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 

16  Mars.  — -  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  des  maladies  de 
l’appareil  génital  de  l’homme  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  agrégé  Chevassu. 

i6  Mars.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 


M.  le  professeur  Ceaude  et  MM.  DÉvy-Vaeensi,  Heuyer 
et  Ceieeikr. 

17  Mars.  —  Pàris.  Faculté  de  médecine,  17  heure.*;. 
Ouverture  de.s  conférences  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  de  M.  le  Dr  Joannon. 

22' Mars.  —  Paris.  A.sile  Sainte-Anne,  lo  h.  30.  M.  le 
Dr  Heuyer  :  P.sychiatrie  infantile,  idiotie,  imbécilité, 
arriération. 

26  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et 
maladies  de  la  première  enfance  Notions  sur  les  questions 
d’actualité,  par  M.  le  professeur  DerEboueeet,  assisté  de 
MM.  les  Drs  CA'm.t.EA  et  DEEONG. 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI“.  Société  végétarienne, 
20  h.  30,  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  DDvy  :  De  rôle  du  malade  dans 
la  maladie. 

27  Mars  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  des  asiles  pubb'cs  d’aliénés. 

27  Mars.  — ■  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime. 


16  Mars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital  29  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.'le 
Broca).  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  X)r  Cëieeier  :  Dégislation  des  aliénés,  Re.sponsabilité 
M.  le  Dr  Douay.  ■  ^  pénale. 

16  Mars.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  30  Mars.  —  Bordeaux.  Congrès  national  de  la  tuber- 
Ouverture  du  cours  de  psychiatrie  médico-légale  par  culose. 

LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 
Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

I.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile  | 

II.  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927,  1  volume  in-16  de  168  pages .  12  fr. 

III.  —  Consultations  infantiles 

1929,  1  volume  in-16  de  174  pages  .  .  .  . .  15  fr. 


MALADIES  DES  MACHOIRES 


OMBREDANNE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans. 
Chirurgien  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 


Pierre  BROCQ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Deuxième  édition  entièrement  revisée,  1927.  i  vol,  gr.  in-8  de  216  pages  avec  125  figures  dans  le 
texte.  Broché .  35  fr. 

Le  DENTU  et  DELBET.  —  NOUVEAU  TRAITÉ  DE  CHIRURGIE,  Fascicule  XIX. 
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LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILlGRAP|jîE  ^  . 

DE  COPENHAGUE  ^ 

(5  au  c)  août  ig3o)- 


LES 


IvC  Congrès  international  de  dermatologie  et 
de  sypliiligrairlrie  de  Copenhague  était  le  huitième 
Congrès  international,  mais  le  premier  depuis 
la  grande  guerre.  C’est  la  première  fois  que  se 
confrontaient  en  des  joutes  pacifiques  les  repré¬ 
sentants  des  pays  autrefois  ennemis. 

Cet  essai  n’avait  été  fait  que  timidement  et 


L^t  peuple  danois,  petit  comme  étendue  de 
;rff^ire,  mais  grand  par  Tliistoire  et  la  science, 
les  peuples  mondiaux  avec  une  exquise 
té,  comme  en  est  capable  une  civilisation 
de  plusieurs  siècles,  avec  une  affectuosité 
tmichante  dont  seuls  sont  cairables  ces  pays 
nordiques  reconnaissants  des  visites  qu’on 
peut  faire  à  leur  pays  glacé  et  un  peu  en  dehors 
de  l’orbe  habituel  des  voyageurs. 

fi’organisation  des  séances  fut  réglée  avec 
une  précision  presque  mathématique  et  tout 
y  avait  été  prévu  (appareils,  microscopes,  pro¬ 
jecteurs,  tableaux,  salle  de  correspondance,  ves¬ 


ou  se  demandait  s’il  serait  suivi  de  succès  ;  les 
médecins  sont  par  définition  des  hommes  de 
concorde,  et  ils  ont  compris  que  leur  rôle  n’était 
pas  de  perpétuer  la  discorde,  mais  de  rétablir- 
la  fraternité  entre  les  peuples.  Aussi,  cette  réu¬ 
nion  de  Français,  d’Anglais,  d’Allemands,  d’Autri¬ 
chiens,  de  Hongrois,  etc.,  a-t-elle  été  des  plus 
courtoises  et  a-t-elle  montré  que  l’entente  inter¬ 
nationale  est  possible. 

'i'oute  cause  de  friction  avait  d’ailleurs  été 
soigneusement  écartée  par  les  organisateurs 
du  Congrès,  et  on  peut  dire  que  Copenhague  et 
les  médecins  organisateurs  de  cette  réunion 
ont  réalisé  les  conditions  les  meilleures  à 
la  confraternité  internationale.  Nous  pouvons 
affirmer  que  ce  Congrès  fut  une  merveille  d’orga¬ 
nisation  et  de  réalisation  d’atmo.sphère  amicale, 
et  sympathique. 


Raadhuspladsen . 

tiaire,  bureau  de  renseignements)  avec  un  tel 
soin  qu’il  est  certain  que  le  prochain  Congrès 
international  rivalisera  difficilement  comme 
pureté  d’exécution,  avec  celui  de  Copenhague. 


Tout  l’honneur  de  ce  succès  revient  au  Coniilc 
d'organisation. 

Te  Congrès,  constitué  sous  le  haut  patronage 
de  Sa  Majesté  le  roi  de  Danemark,  avait  pour 
président  le  professeur  Rasch,  dont  on  peut  lire 
la  bibliographie  et  voir  le  'sympathique  portrait 
dans  le  numéro  de  juillet  1930  de  la  Revue  fran¬ 
çaise  de  dermatologie. 

Les  vice-présidents  Ehlers,  dont  on  a  pu 
voir  la  biographie  et  la  sympatliique  pho¬ 
tographie  dans  le  numéro  de  la  Revue  fran- 
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çaise  de  dermatologie  et  de  vénêrologie,  O. 
Jersild  à  la  i)liysionomie  si  sympathique,  véri¬ 
table  jiatriarche  entouré  d’une  jolie  famille, 
M.  A.  Reyn  dont  on  connaît  les  travaux  sur  la 
tuberculose. 

Le  secrétaire  général,  à  qui  incombe  la  plus 
lourde  tâche  de  l’organisation  du  Congrès,  était 
le  Dr  M.  Svend  Lomholt.  Avant  le  Congrès,  . 
il  iJarlait  admirablement  le  danois,  comme  on 
peut  le  penser,  et  presque  aussi  bien  l’allemand. 
La  langue  française  lui  était  à  peu  près  inconnue  ; 
aussi,  pour  remplir  d’une  manière  convenable  ses 
fonctions,  jugea-t-il  à  propos,  pendant  l’année 
tpii  précéda  l’ouverture  du  Congrès,  d’apprendre 
notre  langue,  et  il  poussa  le  scrupule  jusqu’à 
engager  chez  lui,  sous  les  auspices  de  son  ménage, 
une  jeune  Française  qui  était  chargée  de  lui 
inculquer  les  éléments  et  la  prononciation  de 
notre  langue. 

Le  trésorier,  M.  Harald  Boas,  dont  les  travaux 
sont  connus  de  tous  les  dermatologistes,  n’a  eu 
pendant  le  Congrès  qu’une  besogne  restreinte, 
mais  il  dut  faire  face  à  des  échanges  monétaires 
colossaux,  car  si  nous  en  croyons  la  rumeur 
publique,  d’ailleurs  assez  strictement  canalisée 
aux  meilleures  sources,  les  frais  du  Congrès 
se  seraient  élevés  à  environ  deux  millions  de 
francs. 

Le  Comité  d’organisation  n’a  d’ailleurs  pas 
manqué  de  montrer  l’exemple  des  réalisations 
monétaires  en  fournissant  et  sollicitant  de  ses 
collègues  danois  spécialisés  la  quote-part  divisible 
de  ce  formidable  travail. 

Les  secrétaires  adjoints,  M.  A.'  Kissmeyer  et 
M.  H.  Haxthausen,  se  sont  multipliés  et  ont 
rendu  au  secrétaire  général  l’existence  possible. 
Je  suis  irersuadé  qu’eux  deux,  ainsi  que  M.  Svend 
Lomholt,  doivent  après  la  clôture  avoir  fait 
une  grosse  dépression  physique,  et  avoir  eu 
quelque  soulagement  à  ce  que  le  Congrès  prît 
fin.  Les  autres  membres  du  Congrès,  au  contraire, 
auraient  volontiers  voté  la  prolongation  pen¬ 
dant  quelques  semaines. 

Les  membres  du  Congrès  étaient  au  nombre 
d’un  millier  environ,  et  ce  chiffre  montre  à  lui 
seul  quelle  somme  de  travail  il  a  dû  exiger 
du  secrétariat  ;  si  l’on  envisage  seulement  dix 
lettres  ou  imprimés  envoyés  à  chaque  membre 
(chiffre  qui  est  au-dessous  de  la  vérité),  on  voit 
que  cela  représente  pour  les  secrétaires  environ 
10  000  lettres  ou  imprimés  à  expédier,  et  je  ne 
parle  pas  des  rapports  ni  des  extraits  de  rapport 
qu’il  a  fallu  demander  à  ceux  qui  étaient  ins¬ 
crits. 

Tous  les  pays  du  monde,  ou  à  peu  près,  étaient 
représentés  ;  l’Allemagne,  voisine  dû  Danemark, 


avait  envoyé  196  représentants  ;  le  Danemark 
comptait  64  membres  ;  les  Etats-Unis,  127  mem¬ 
bres  ;  la  France  elle-même  avait  fait  un  effort 
pour  venir  de  si  loin  et  avait  envoyé  72  membres  ; 
la  Grande  Bretagne,  45  ;  l’Italie,  qui  ne  nous  a  pas 
habitués  à  de  semblables  visites  en  France-,  avait 
envoyé  46  membres  ;  la  Pologne  21  ;  la  You¬ 
goslavie,  l’Uruguay,  la  Turquie,  Tunis,  la  Tché¬ 
coslovaquie,  la  Suisse,  la  Suède,  la  Russie,  la 
Roumanie,  le  Portugal,  l’Océanie,  la  Norvège, 
le  Mexique,  le  Luxembourg,  le  Maroc,  la  Lithua¬ 
nie,  la  Lettonie,  le  Japon,  l’Islande,  les  Indes, 
la  Hongrie,  la  Hollande,  la  Grèce,  la  Finlande, 
l’Espagne,  l’Egypte,  Dantzig,  Cuba,  la  Chine, 
le  Canada,  la  Bulgarie,  le  Brésil,  la  Belgique, 
l’Autriche,  l’Argentine  possédaient  également 
un  nombre  important  de  représentants. 


La  veille  de  l’ouverture  du  Congrès,  le  lundi 
4  août,  avait  lieu  au  Palais  de  Christiansborg 
la  réunion  des  délégués  des  pays  représentés  au 
Congrès  et  de  leurs  suppléants.  La  réunion  de 
ces  délégués  avait  lieu  dans  la  vaste  salle  du 
Parlement. 

L’ordre  du  jour  portait  la  discussion  sur  la 
possibilité  de  rétablir  une  organisation  inter¬ 
nationale  dermatologique.  Cette  possibilité  était  ' 
démontrée  par  le  succès  inégalé  avant  la  guerre 
de  cette  réunion  internationale.  Aussi,  tout  le 
monde  fut-il  d’accord  sur  ce  point,  les  congrès 
internationaux  de  dermatologie  étaient  réta¬ 
blis. 

.  Le  sympathique  professeur  Nékam,  de  Buda- 
Pe.sth,  vint  alors  proposer  dans  l’assemblée  des 
délégués  que  la  prochaine  réunion  internationale 
eût  lieu  à  Buda-Pesth. 

Cette  motion  ne  fut  pas  acceptée  d’emblée, 
car  cette  question  devait  être  résolue  par  qne 
commission  internationale  qui  fut  comstituée 
le  jour  même,  et  composée  de  MM.  Bloch  (Zurich), 
Darier  (Paris),  Gray  (Angleterre),  Jadassohn 
(Breslau),  Krzysztalowicz  (Pologne),  Dekeyser 
(Belgique)  Truffi  (Italie),  Ville  (Etats-Unis),  Svend 
Lomholt  (Danemark),  et  Peyri  (Espagne). 

Le  choix  du  lieu  du  prochain  congrès  inter¬ 
national  se  trouve  donc  entre  les  mains  de  cette 
imposante  commission.  Il  nous  paraît  cependant 
difficile  que  cette  commission  élimine  la  pro¬ 
position  si  franche  et  si  sincère  du  professeur 
Nekam  pour  la  ville  de  Buda-Pesth. 

Le  soir  même,  la  Société  danoise  de  dermato 
logie  donna  au  restaurant  Nimb  réception 
■  et  souper,  servi  avec  une  abondance  fastueuse 
qui  évita  aux  voyageurs  du  jour  la  préoccupa_ 
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tion  de  rechercher  un  restaurant  confortable. 

he  mardis  août,  s’ouvrait  le  Congrèsàgli.  15,  au 
Palais  de  Chriatiansborg,  en  présence  de  Sa  Majesté 
le  Roi.  Sa  Majesté  le  Roi,  grand  et  mince,  vêtu 
en  officier  de  marine,  est  majestueu.se  ;  elle  est 
suivie  de  ses  chambellans  avec  leur  écliarirc 
vouge,  et  vient  s’asseoir  sur  le  fauteuil  do  ))ré.si- 
dent,  face  au  président. 

Alors,  se  succédèrent  les  allocutions  du  pré¬ 
sident  du  Congrès  M-  C.  Rasch,  celle  du  premier 
ministre  M.  Th.  Stauning  celle  du  maire  de 
Copenhague  M.  Bulow,  celle  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  le  professeur  Tundsgaard, 
celle  du  Dr  Darier  de  Paris,  celle  du  secré¬ 
taire  général  le  P?  vSvend  Domholt.  Des  Français 
ne  peuvent  qu’avoir  été  fort  touchés  de  l’atten- 
tion  des  dirigeants  dn  Congrès  de  faire  du  fran¬ 
çais  la  langue  officielle.  On  n'entendait  parler 
cjue  le  français.  Mais  avec  un  tact  parfait,  les 
allocutions  de  cette  séance  d’ouverture  furent 
faites  à  tour  de  rôle  en  français,  en  allemand  et 
en  anglais. 

De  secrétaire  général,  le  D>'  S  vend  Domholt, 
termina  la  série  des  discours  par  une  allocution 
en  français.  De  Dr  Darier,  de  Paris,  avait  été 
chargé  de  parier  au  nom  des  médecins  étrangers  ; 
c’était  une  fois  de  plus  la  langue  française  qui 
retentissait  sous  les  voûtes  du  Parlement  danois, 
r^e  DT  Darier  eut  un  vif  succès,  salué  d’applaudis¬ 
sements  vigoureux  et  prolongés  et  qui  s’adres¬ 
saient  tant  à  sa  personne  de  notoriété  scientifique 
.si  prépondérante  qu’aux  délégués  français, 
o’esDà-dire  atrx  représentants  autorisés  des  der- 
niatologistes  de  France. 

Après  cette  séance  d’ouverture,  le  roi  parla 
affectueusement  avec  un  certain  nombre  de 
délégués  les  plus  immédiatement  ses  voisins 
et  se  retira  avec  les  mêmes  principes  qu’en 
entrant,  précédé  et  suivi  de  ses  chambellans  à 
écharpe  rouge. 

Après  son  départ  à  11  heures,  commencèrent 
les  travaux  du  Congrès  dont  on  trouvera  plus 
loin  les  commimications  et  les  analyses.  Nous 
insisterons  seulement  sur  la  magnifique  exposi- 
lion  qui  avait  été  organisée  par  les  soins  de 
M.  4.  Kissmeyer  dans  le  manège  cavalier  du  roi 
au  palais  de  Christiansborg.  Il  n’y  avait  pas 
moins  de  130  exposants,  tant  dans  la  section 
scientifique  que  dans  la  section  technique.  Il 
y  avait  en  particulier  de  nombreux  moulages 
émanant  de  Vieime,  de  Hongrie,  Hambourg, 
Breslau.  Dresde,  Moscou,  Paris. 

Des  moulages  venant  de  Moscou  étaient  réelle¬ 
ment  admirables  ;  ceux  de  l’hôpital  Saint-Douis, 
dus  à  notre  nouveau  modeleur  Dittré,  étaient 
également  d’rme  remarquable  perfection,  mais 


on  peut  dire  qu’aujourd’hui,  la  pratique  des 
moulages,  qui  autrefois  était  réservée  à  notre 
seul  Paris,  est  aujourd’hui  répandue  d’ime 
manière  importante  pour  le  plus  grand  bien 
des  progrès  scientifiques. 

De  musée  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Douis, 
dirigé  jrar  le  Dr  Civatte,  avait  envoyé  toute  une 
collection  de  photographies  en  couleur  d’his¬ 
tologie  pathologique  des  maladies  de  la  peau. 

Enfin,  de  nombreuses  maisons  avaient  envoyé 
des  spécimens  d’appareils  électriques,  des  libraires, 
des  spécimens  de  livres  dermatologiques  ;  des 
maisons  de  produits  pharmaceutiques,  des  spé¬ 
cimens  de  nombreuses  spécialités  intéressant 
la  peau  et  la  syphiligraphie,  telles  que  la  maison 
Gabriel  l''ermé,  fabricants  du  muthanol,  du  pso- 
thanol,  du  staphylothanol,  etc. 

Kyssmeyer  y  montrait  de  nombreuses  photo¬ 
graphies  de  lupus  traités  par  le  Finsen  ;  Beron, 
de  vSofia,  un  superbe  moulage  de  myeétome  à 
grains  noirs  autochtone,  accompagné  des  cul¬ 
tures. 

Des  réceptions  n’ont  pas  manqué,  ni  les  réjouis¬ 
sances.  De  :  oir  du  premier  jour,  réception  par  la 
municipalité  de  Copenhague  aux  membres  du 
Congrès  et  à  leurs  dames  ;  souper  dans  la  salle  de 
danse,  dans  la  grande  salle  des  pas  perdus  du 
Raadhus  (hôtel  de  ville)  environnée  des 
drapeaux  de  toutes  les  nations  représentées, 
et  où  nous  vîmes  ^rour  la  première  fois  le 
pavillon  des  Soviets  avec  le  marteau  et  la  fau¬ 
cille. 

De  lendemain,  6  août,  il  y  avait  concert  dans 
la  grande  salle  de  Tivoli,  palais  situé  dans  un 
immense  jardin,  au  centre  de  la  ville,  pourvu  de 
nombreuses  attractions,  un  peu  analogues  à 
celles  de  Duna-Park. 

I/C  lendemain,  7  août,  au  Rigajiospiialet,  il  y 
avait  de  nombreux  malades  dermatologiques 
où  nous  avons  été  frappés  de  trouver  un  grand 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Darier.  Des  cas 
furent  discutés  aussitôt  à  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital,  dont  nous  représentons  ici  la  photo¬ 
graphie  avec  les  as.sistants. 

Aussitôt  après  cette  démonstration  clmique, 
à  midi,  une  excursion  en  auto  avait  été  organisée, 
qui  comprenait  un  défilé  formidable  d’une 
cinquantaine  d’autocars,  chargés  de  tous 
les  membres,  hommes  et  femmes,  du  Congrès. 
Cette  excursion  avait  été  offerte  par  la  Société 
danoise  de  dermatologie. 

Elle  devait  mener  à  la  visite  des  châteaux  de 
«  Kronborg  »  via  «  Fredensborg  »,  au  château  de 
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«  Vrederiksborg  ».  Un  déjeuner  avait  été  préparé 
à  mi-chemin  à  l’hôtel  «  Marienlyst  »,  au  bord  du 
Kattegat. 

Après  le  déjeuner,  les  autocars  repartirent 
pour  la  pointe  de  l'île  à  l'extrémité  terminale 
de  laquelle  s’élève  le  château  de  Kronborg, 
sentinelle  avancée  de  la  défense  du  Danemark,  où 
l’on  voit  encore  des  batteries  de  canons  alignés  six 
par  six,  sans  camouflage  comme  sous  Uouis  XIV 
et  gardés  par  un  soldat  danois  qui  fait  les 
cent  pas  derrière  eux,  le  casque  sur  la  tête, 
l’arme  sur  l’épaule,  baïonnette  au  canon. 

Au  retour,  ce  fut  la  visite  du  superbe  château 
de  Frederiksborg,  entouré  d’eau  de  tous  côtés, 
merveilleux  comme  architecture  et  d’une  richesse 
de  mobilier,  de  peinture  et  d’objets  d’art  qu’envie¬ 
raient  beaucoup  de  musées  européens. 

Il  y  eut  ce  soir-là  banquet  offert  aux  délé¬ 
gués. 

De  lendemain,  8  août,  nouveau  banquet  au 
restaurant  Wivel,  restaurant  modèle  comme  il 
en  existe  peu  dans  le  monde,  où  fut  servi  le 
banquet  à  tous  les  congressistes,  c’est-à-dire  à 
environ  900  personnes.  Malgré  la  quantité  des 
convives,  le  repas  fut  servi  avec  un  soin  et  rme 
prestesse  remarquables,  sous  de  brûlantes 
lumières,  aux  sons  d’un  excellent  orchestre 
qui  nous  flt  apprécier  la  musique  danoise,  seule 
représentée  à  cette  soirée  pour  ne  pas  établir 
de  jalousie  entre  les  diverses  nations. 

Il  va  sans  dire  que  soirées  particulières  et 
dîners  particuliers  avaient  été  offerts  par  les 
principaux  dermatologistes  de  Copenhague.  De 
président,  le  professeur  Rasch,  offrit  le  7  août  à 
l’hôtel  d’Angleterre  un  superbe  concert  où  l’on 
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entendit  Nils  Hansen,  accompagné  par  Emil 
Selmar  ;  le  '  violoniste  Fouis  Jensen  accompagné 
de  Fouis  Jensen  ;  la  cantatrice  de  la  . Cour 
Mrae  Tenna ‘Frederiksen  Kraft;  le  violoniste  de 
la  cour  royale  Peder  Moller,  accompagné  par 
Sandby  Henrichsen. 

Cette  soirée  musicale  fut  d’ime  admirable 
exécution  et  brillait  d’une  assistance  ruisse¬ 
lante  d’élégance  et  de  gaieté. 

Un  bal  clôtura  cette  magniflque  soirée  artis¬ 
tique,  et  je  crois  bien  que  de  nombreux  délégués 
clôturèrent  le  bal. 

MM.  Fomholt,  Jersild  et  le  président  Rasch 
invitèrent  également  à  plusieurs  reprises  chez 
eux  les  plus  connus  des  dermatologistes  des 
pays  étrangers. 


Copenhague  est  loin  de  France,  il  faut  près 
de  deux  jours  pour  y  arriver,  et  les  pays  tra¬ 
versés,  puisqu’il  s’agit  de  l’aride  Allemagne  du 
Nord,  n’offrent  à  l’œil  rien  de  pittoresque,  mais 
nous  avons  été  récompensés  de  notre  effort  par 
l’intérêt  des  questions  scientifiques  du  Congrès 
d’abord,  par  l’organisation  merveilleuse  di‘ 
celui-ci,  organisation  telle  qu’on  peut  dire  qu’il 
li’a  pas  manqué  une  épingle  ;  par  l’agrément  de¬ 
là  viUe  de  Copenhague  àvec  ses  monuments  pit¬ 
toresques  et  ses  musées,  par  les  excursions 
aux  châteaux  que  hante  le  souvenir  de  Hamlet, 
par  l’accueil  si  cordial  qui  a  été  réservé  à  cha¬ 
cun  et  par  la  civüité  si  courtoise  des  médecins 
danois  dirigeant  le  Congrès. 

G.  Mii,ian. 


LOI  DES 

ASSURANCES  SOCIALES 


LES  ASSURANCES  “  MALADIE  ET  MATERNITÉ  ’’ 
ARTICLES,  RÈGLEMENTS  ET  TARIFS  DES  FRAIS 
MÉDICAUX  ET  PHARMACEUTIQUES 


ASSURANCE-IHALADIE 

PTastations  en  nature.  -  -  «  l^’assurancc- 
iiutladic  couvre  les  frais  de  médecine  générale 
et  spéciale,  les  frais  pharmaceutiques  et  d’appa¬ 
reils,  les  frais  d’hospitalisation  et  de  traitement 
dans  un  étab1is.seiueiit  de  cure  et  les  frais  de  trans- 
l'dl.  «i'intei  vent  ions  eliiiurgicales  uécessaiie^ 
pour  l'assuré,  son  conjoint,  leurs  enfants  à  charge 
non  salariés  âgés  de  moins  de  seize  ans  et  les 
piqiille’s  de  la  nation  remplissant  les  mêmes 


conditions  dont  l’assuré  est  tuteur».  (Article  4. 

§  1.) 

Libre  choix  du  praticien.  —  «  L'assuré  ciwi 
sit  librement  son  praticien»  (article  IV,  §  2). 
Fes  caisses  n’ont  pas  le  droit  de  désigner  un  ou 
])lusieurs  inédecins  auxquels  serait  réservé  le 
monopole  des  soins.  C’est  la  «  liberté  de  confiance  » 
recoiimic  par  la  loi. 

Praticiens  qualifiés.  —  Fes  praticiens  quali- 
jiés  pour  donner  des  .soins  aux  assurés  sociaux 
sont  : 

1”  Fes  praticiens,  syndiqués  ou  non,  qui  adhè¬ 
rent  à  la  convention  du. syndicat  avec  la  caisse  ; 

2°  Fes  praticiens  qui,  sans  même  adhérer  à 
une  convention,  indiquent  à  la  caisse  celui  des 
■'Vndieats  <Niii(raeti)e1s  d.(in(  ils  accepfcnl  h' 
contrôle  technique  ; 

30  Fes  praticiens  qui,  en  dehors  de  toute  décla¬ 
ration  formelle,  se  soumettent  au  contrôle  tech- 
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nique  dii  STliriicat  de  idaticieiis  désigné  pai  la  indique  la  .iatt  à  laquelle  le  tia\ail  peut  être 


t'eulll'é  dé  maladie.  'l'(iiii  liénéilchüie 
des  assürüiice.s  Sociales  (jili  veut  faite  usage  de  .soit 
droit  à  l’assurance-nialadie  se  fait  délivrer  par 
la  fcais.se  une  feuille  dv  maladie. 

Dans  les  càs  urgents,  le  uialnde,  non  porteur 
d’üUe  feuille  dë  maladie,  qui  consultera  un  méde¬ 
cin,  devra  lui  réclamer  un  certificat  de  consulta¬ 
tion  ou  tie  visite.  Ce  certifteat  devra  être  remis  dans 
les  qiiarahtë-luiit  lteuri.'S  à  la  caisse  qiti  délivrera, 
en  échange,  une  feuille  de  maladie. 

Ooiisultàtidiis  et  visites  médicales, 
hes  consultations  médicales  sont  dethuées  àü 
domicile  du  praticien,  sauf  Idnsque  l’asSuré  ne  peut 
se  déplacer  en  ralscii  de  sen  état  (article  4,  §  3). 

l,ë.s  visites  aü  domicile  du  malade,  les  vlsitë.s 
de  nuit  ou  du  dimanche  doivent  être  justifiées. 

Emploi  par  le  praticien  de  la  feuille  de 
maladie.  -  hë  consultant  remet  au  médecin  sa 
"carte  d’immatiiculation  et  sa  feuille  de  maladie. 
Cette  ïeuihe  de  maladie  est  valable  :  1°  poür  un 
seul  malade  (assuré,  conjoint,  enfant  bénéficiant 
de  l’assurance)  ;  2°  pour  une  seule  maladie  ;  3"  pour 
quinze  jours  de  soins  ;  pas.sé  ce  délai,  une  nouvelle 
feuille  doit  être  demandée  par  le  malade.  I^a  feuille 
de  iiiaUidie  ne  doit  jamais  être  conser\’ée  par  le 
médecin. 

I,e  médecin  mentionne  sur  cette  feuille  : 
la  date  de  l’acte  médical  ;  sa  catégorie,  désignée 
par  un  signe  conventionnel  ;  la  durée  probable 
ou  présumable  de  la  maladie  ;  la  délivrance  d’une 
ordonnance.  Il  souligne  ou  biffe  certaines  mentions 
imprimées  i  qui  correspondent  à  des  prescriptions 
d’ordre  général  désignées  par  les  numéros  sui¬ 
vants  :  I,  repos  au  lit  ;  II,  repos  à  la  chambre  ; 
III,  nécessité  de  l’interruption  de  travail  : 
IV-,  heures  de  sortie  autorisées  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique.  Il  indique  ]iar  la  lettre  «  O  »  qu’il 
a  délivré  une  ordonnance,  et  par  «  oui  »  ou  «  non  » 
s’il  a  perçu  des  frais  de  déplacement. 

\,'acte  médical  est  désigné  jjar  une  des  initiales 
suivantes  :  C  (consultation  au  cabinet  du  méde¬ 
cin)  ;  V  (visite  au  domicile  du  malade)  ;  F.A’'.(vi- 
site  de  nuit  du  malade)  ;  ]'.D.  (visite  du  dimanche 
du  malade)  ;  P.  C.  N"...  (actes  de  petite  chirurgie 
et  de  pratique  courante  énumérés  dans  la  nomen¬ 
clature). 

I^e  médecin  donne  deu.x  signatures,  l’une  attes¬ 
tant  la  prestation  de  l’acte  médical,  l’autre  le 
paiement  des  honoraires  par  l’assuré. 

Enfin,  il  écrit  son  nom  et  son  adresse  ou  im- 
inime  son  cachet  sur  la  feuille. 

Lors  de  chaque  acte  médicaî,  le  médecin  porte 
sur  la  Jeuilie  dë  limladie  les  indications  prescrites. 
Lors  de  la  dernière  visite  ou  consultation,  il 


ep 

Secret  professionnel.  •  I,;i  l'cuille  do  luala 
die,  ou  l'atteslation  délivrée  ])ar  le  médecin  en 
l’absence  de  cette  feuille,  ne  doit  porter  aucune 
indication  de  diagnostic. 

Ordonnances.  —  Le  médecin  formule  ses 
ordonnances  sur  du  papier  à  en-tête  ou  portant 
.son  cachet,  en  inscrivant  le  numéro  matricule 
-de  l’assuré  •i)récédé  des  lettres  .i.  .S', 

-Afin  d’assurer  le  remboursement  à  l’assuré 
des  jne.stations  dues,  le  médecin  formule  pour 
chaque  malade  sur  des  feuilles  distinctes  : 

a.  Chacune  des  ordonnances  relatives  aux  médi¬ 
caments  ou  appareils  que  l’assuré  aura  à  se  pro¬ 
curer  chez  des  fournisseurs  différents  (pharmacien, 
herboriste,  opticien,  orthopédiste,  etc.)  ; 

h.  Chacune  des  ordonnances  relatives  aux  soins 
requérant  l’intervention  A’ auxiliaires  -médicaux 
(infirmier,  masseur,  etc.). 

Les  ordonnances  sont  formulées  quantitati¬ 
vement  avec  toute  la  précision  possible. 

lîncequiconcernelesinterventions  d’auxiliaires; 
le  médecin  précise  la  nature  exacte  et  le  nombre 
des  interventions. 

Prescriptions  médicamenteuses.  —  «  Les 
prescriptions  médicamenteuses  sont  laissées  à 
l’initiative  des  médecins  qui  conservent  la  liberté 
d’ordonner  les  médicaments  conformes  aux  lois 
existantes,  et  les  médicaments  spécialisés  autorisés 
par  la  commission  spéciale.  »  (Article  7,  §  4). 

En  ce  qui  concerne  les  prestations  pharmaceu¬ 
tiques,  il  faut  noter  que  : 

1°  La  parfumerie  ’  (eau  de  Cologne,  parfums; 
savons  non  médicamenteux,  etc.)  est  exclue  ; 

2°  La  verrerie,  la  poterie  et  les  boîtes  sont  à 
la  charge  exclusive  des  assurés  consommateurs  ; 
3<>  Ivcs  pilules  argentées  ou  dorées  sont  exclues  ; 
4"  La  mise  en  tube  ne  peut  se  faire  que  poul¬ 
ies  i)ommades  oculaires  ou  nasales  ou  chirurgi¬ 
cales. 

Intervention  d’un  médecin  consultant.  — 
Le  médecin  traitant  qui  désire  faire  appel  au 
concours  d’un  médecin  consultant,  spécialiste 
ou  non,  délivre  à  l’assuré  une  attestation  sur  ])apîer 
à  en-tête  ou  portant  son  cachet. 

La  caisse  délivre  à  l’assuré,  sur  le  vu  de  cette 
attestation,  une  feuille  de  consultation  qui  est  , 
traitée  par  le  médecin  consultant  comme  la  féuille 
de  maladie. 

Dans  les  cas  d’urgence,  l’attestation,  sur  feuille 
d’ordonnance,  du  médecin  traitant  suffit. 

Feuille  de  soins  spéciaux,  ou  chirurgi¬ 
caux.  —  Si  l’état  du  malade  exige  les  soin.s  répétés 
d’un  spécialiste  ou  une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  l’assuré  se  fait  délivrer  parla,  caisse,  qui  peut 
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exiger  une  attestation  du  médecin  traitant,  lors¬ 
qu’il  y  eu  a  un,  et  l’intervention  préalable  du 
contrôle,  une  feuille  de  soins  spéciaux  ou  chirur¬ 
gicaux. 

I,e  médecin  spécialiste  ou  le  chirurgien  porte 
sur  cette  feuille  les  indications  requises,  dans  les 
mêmes  conditions  que  sur  la  feuille  de  maladie. 

I,a  délivrance  de  la  feuille  de  soins  spéciaux 
ou  chirurgicaux  est  nécessaire  même  si  ces  soins 
sont  donnés  par  le  médecin  traitant. 

lya  procédure  d’urgence  peut  être  appliquée. 

I,a  dite  feuille  doit  être  remise  par  l’assuré  à  la 
caisse  à  la  fin  du  traitement  ;  si  celui-ci  dure  plus 
de  quinze  jours,  la  feuille  doit,  à  chaque  échéance 
de  quinzaine,  être  soumise  au  reirrésentant  local 
de  la  caisse  qui  la  vise  et  en  prend  un  duplicata. 

Feuilles  de  traitement  et  de  prothèse 
dentaires. —  Tr.  itement  dentaire.  —  Tout  bé¬ 
néficiaire  de  l’assurance  sociale  qui  veut  faire 
usage  de  son  droit  à  l’ assurance-maladie  en  ce  qui 
concerne  les  soins  dentaires  se  fait  délivrer  par 
la  caisse  une  feuille  de  traitement  dentaire  à  utiliser 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  feuille  de  soins 
spéciaux. 

Lors  de  chaque  acte  professionnel,  le  praticien 
porte,  avec  le  plus  grand  soin,  sur  la  feuille  de 
traitement,  les  indications  prescrites. 

Sur  la  feuille  de  traitement  figure  un  schéma 
dentaire  sur  lequel  le  praticien  de  l’art  dentaire 
indique  les  organes  atteints  et  les  différents  trai¬ 
tements  prévus. 

Ta  consultation  consiste  dans  l’examen  complet 
de  la  bouche  non  suivi  dans  la  même  séance  d’une 
des  interventions  prévues  par  la  nomenclature. 

Te  traitement  dés  gencives  comprend  les  soins 
spéciaux  nécessités  par  un  état  pathologique  de 
la  muqueuse  buccale  (applications  médica¬ 
menteuses,  pointes  de  feu,  etc.). 

vSi  l’intervention  d’un  médecin  spécialiste, 
d’un  chirurgien  ou  d’un  radiologue  est  nécessaire, 
le  praticien  délivre  à  l’assuré  une  attestation  en  vue 
de  l’obtention  de  la  feuille  de  soins  spéciaux 
ou  chirurgicaux.  Ta  procédure  d’urgence  peut  être 
appliquée. 

Prothèse  dentaire.  —  «  Bn  ce  qui  concerne 
la  prothèse  dentaire,  l’assuré  n’aura  droit  qu’à 
la  prestation  d.’appareils  fonctionnels  et  théra¬ 
peutiques  ou  nécessaires  à  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession.  Ta  délivrance  de  ces  appareils  sera  sou¬ 
mise  à  la  décision  d’une  commission  technique.  » 
(Article  4.) 

Sur  la  feuille  de  prothèse  dentaire  délivrée  à 
l’assuré  par  la  caisse,  le  praticien,  se  servant  du 
schéma  dentaire  : 

1°  Couvre  de  hachures  les  dents  à  remplacer 


et  .surcharge  à  la  plume  le  contour  des  dents  ayant 
à  supporter  des  crochets  ; 

2°  Indique  la  nature  de  l’appareil,  le  nombre 
de  dents  artificielles  et  la  nature  des  crochets 
de  fixation  ; 

3°  Indique  la  justification  de  la  proposition 
d’appareil  (ou  réparation)  :  a)  fonctionnel  ;  b)  thé¬ 
rapeutique,  ;  c)  nécessaire  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  (habituelle  déclarée)  du  postulant. 

Ta  demande  de  l’assuré  tendant  à  la  délivrance 
des  appareils  de  prothèse  dentaire  est  transmise 
par  la  caisse  d’assurances  dans  les  cinq  jours  de 
sa  réception  à  la  commission  qui  statue  dans  le 
délai  de  quinze  jours. 

Coefficient  masticatoire.  —  Ta  fonction 
masticatoire  est  établie  au  moyen  d’un  coefficient 
calculé  sur  la  valeur  nominative  de  chaque  dent 
ainsi  établie  ; 

Les  8  indsives  valant  chacune  i  représentent  ....  8 

Les  4  canines  '  —  2  —  ....  8 

Les  8  prémolaires  —  3  —  _  24 

Les  12  molaires  —  5  —  ....  60 

Dont  le  total  égal  e . . .  100 

Te  praticien  couvre  de  hachures  les  dents 
absentes  et  totalise  la  valeur  des  dents  restantes. 

a.  Est  considéré  comme  édenté  ayant  droit 
à  un  appareil  de  prothèse  fonctionnel,  tout  indi¬ 
vidu  dont  le  coefficient  '  masticatoire  est  infé¬ 
rieur  à  40  ; 

b.  Est  considéré  également  comme  édenté  ayant 
droit  à  un  appareil  de  prothèse  fonctionnel  tout 
individu  ayant  moins  de  cinq  dents  masticantes 
(prémolaires  ou  molaires)  en  antagonisme  physio¬ 
logique  dans  la  position  d’occlusion  normale  de 
la  bouche. 

Appareils  thérapeutiques.  —  Ils  peuvent 
être  délivrés  lorsqu’un  état  de  déficience  physio¬ 
logique  du  sujet,  dûment  constaté,  est  consécutif, 
même  si  le  coefficient  masticatoire  est  supérieur 
à  40,  à  un  •  état  pathologique  de  sa  denture. 

Indemnités  de  déplacement  du  médecin.  — 
Te  médecin  india  ue  sur  la  feuille  de  maladie  par 
«  oui  »  ou  «  non  »  s’il  a  perçu  ime  indemnité  de 
déplacement. 

1°  Dans  les  villes,  l’indemnité  de  déplacement 
est  représentée  par  la  différence  entre  le  prix 
de  visite  et  le  prix  de  consultation. 

2°  Dans  les  campagnes,  les  frais  de  déplacement 
s’entendent,  suivant  les  cas,  de  la  distance 
séparant  le  domicile  de  l’assuré  soit  du  domicile 
d’un  des  médecins  de  la  commrme,  soit  du 
domicile  du  médecin  le  plus  rapproché.  T'excè¬ 
dent  des  frais  est  à  la  charge  exclusive  del’assuré. 
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Le  tarif  de  responsabilité  des  caisses  serait,  pour 
la  visite  au  domicile  du  malade  : 

a.  Lorsque  le  médecin  et  l’assuré  résident  dans  la 
même  commune,  majoration  de  2  francs  ; 

b.  Lorsque  le  médecin  et  l’assuré  résident 
dans  deux  communes  différentes,  majoration  de 
O  fr.  75  par  kilomètre  parcouru,  appliquée  au 
double  de  la  distance  entre  le  domicile  de  l’as¬ 
suré  et  la  Mairie  du  domicile  du  médecin  de 
même  catégorie  le  plus  rapproché. 

Traitement  de  prévention.  —  «  Lorsque  l’état 
d’un  assuré  nécessite  des  soins  préventifs,  ou 
lorsque  l’assuré  est  atteint  d’une  maladie  ne 
comportant  pas  la  cessation  de  travail,  il  lui  est 
délivré  une  feuille  ordinaire  de  maladie  ou  de 
soins- spéciaux.  Il  aura  droit  au  remboursement 
des  frais  médicaux,  spéciaux  et  pharmaceutiques, 
dans  les  limites  du  tarif  de  responsabilité,  en  ce 
qui  concerne  le  premier  acte  médical  et  les  frais 
pharmaceutiques  correspondants.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement  ultérieur,  la  caisse  pourra, 
dans  chaque  cas,  soit  appliquer  son  tarif  de 
responsabilité,  soit  attribuer  à  l’assuré  une  indem¬ 
nité  forfaitaire  de  soins,-  sur  la  proposition  du 
médecin  contrôleur  (article  4,  §  9). 

Durée  du  droit  de  l’assuré  aux  soins.  — 
Les  prestations  en  nature  sont  dues  à  partir  de 
la  date  du  début  de  la  maladie  ou  du  traitement 
de  prévention  qui  est  celle  de  la  première  consta¬ 
tation  médicale  et  pendant  une  période  de  six 

La  date  à  partir  de  laquelle  l’assuré  n’a  plus 
droit  aux  prestations  en  nature  est,  sous  réserve 
du  droit  de  contrôle  de  la  caisse  et  des  droits  de 
recours,  le  lendemain  du  jour  où  le  malade 
est  déclaré  par  le  médecin  guéri  ou  dispensé  de 
recevoir  des  soins. 

Rechute  de  maladie.  —  Toute  rechute  surve¬ 
nue  dans  les  deux  mois  de  l’affection  est  considérée 
comme  la  continuation  de  la  maladie  primitive 
(elle  compte  pour  la  durée  de  six  mois  précitée) 
(article  IV,  §  10). 

Examen  de  santé  quinquennal.  —  Tous  les 
cinq  ans,  l’assuré,  malade  ou  non,  sera  autorisé 
à  se  soumettre  à  un  examen  de  santé ,  (article  4, 
§  II). 

Paiement  direct  des  honoraires  médicaux. 
—  L’assuré  règle  directement  et  totalement,  au 
taux  librement  accepté  par  lui,  les  honoraires  du 
médecin  traitant,  du  médecin  consultant,  du 
médecin  spécialiste,  du  chirurgien,  du  chimrgien 
dentaire. 

La  signature  du  praticien  apposée  au  regard 
de  la  date  et  de  la  désignation  de  chaque  acte 
médical  comporte  quittance  des  honoraires.. 

Le  médecin'ne  peut  donner  acquit  que  pour  des 


actes  médicaux  qu’il  -a  accomplis  personnelle* 
ment. 

Libre  choix  du  pharmacien  et  de  l’her¬ 
boriste.  —  L’assuré  choisit  librement  son  phar¬ 
macien,  médecin  propharmacien,  herboriste  (ayant 
adhéré  aux  conventions  des  sjmdicats  avec  les 
caisses). 

Ce  praticien  exécute  l’ordonnance  sur  présen¬ 
tation  de  la  carte  d’immatriculation  et  de  la 
feuille  de  maladie  ou  de  soins  spéciaux  de  l’assuré. 
Il  appose  son  cachet  sur  cette  feuille  après  exé¬ 
cution  de  l’ordonnance.  Il  étabht,  en  marge 
de  l’ordonnance,  le  détail  de  la  tarification. 

L’assuré  paye  directement  le  pharmacien  ou 
l’herboriste  qui  donne  quittance  sur  l’ordonnance 
des  frais  relatifs  à  l’exécution  de  celle-ci. 

Note.  — ■  Les  ordonnances  prescrites  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie  peuvent  être  exé¬ 
cutées  dans  les  cinq  jours  suivant  la  date  de 
l’ordonnance. 

Fournisseurs.  —  La  délivrance  des  appareils 
et  accessoires  (appareils  orthopédiques,  ban¬ 
dages,  limettes,  etc.)  n’est  faite  que  sur  avis 
favorable  du  médecin  contrôleur  de  la  caisse  et 
après  décision  de  celle-ci.  Elle  est  effectuée  par 
le  fournisseur  choisi  par  l’assuré  sur  la  liste  des 
fournisseurs  agréés  par  la  caisse. 

Le  payement  des  dits  appareils  et  accessoires 
est  opéré  dans  les  limites  du  tarif  de  responsa¬ 
bilité  de  la  caisse  et  sous  réserve  de  la  partici¬ 
pation  légale  de  l’assuré  à  ces  frais. 

Note.  —  Les  accessoires,  tels  que  béquilles, 
gouttières,  coussins,  bassins,  etc.,  peuvent  être 
prêtés  aux  assurés  par  la  caisse. 

Interventions  d'auxiliaires  médicaux.  — 
S’il  y  a  lieu  à  iatervention  d’un  auxiliaire  médical 
(infirmier,  masseur,  etc.),  la  caisse  délivre,  sur 
l’ordonnance  du  médecin  traitant,  et  après  con¬ 
trôle,  s’il  y  a  lieu,  une  feuille  spéciale  de  traite¬ 
ment  par  auxiliaire  médical. 

La  caisse  se  réserve  le  droit  de  n’agréer  les 
sendees  d’un  infirmier  non  diplômé  qu'à  défaut 
d’infinnier  diplômé.  L’assuré  règle  directement 
l’auxiliaire  médical. 

Les  frais  d’auxiliaires  médicaux  sont  compris 
dans  le  prix  global  de  remboursement  des  inter¬ 
ventions  de  chirurgie  et  de  spécialités. 

Contrôle  du  malade.  —  La  caisse  a  le  droit, 
à  tout  moment,  de  faire  contrôler  par  ses  admi¬ 
nistrateurs,  médecins  contrôleurs,  visiteurs  ou 
visiteuses,  les  malades  à  qui  elle  sert  les  presta¬ 
tions  maladie  (article  7,  §  i). 

Les  médecins  contrôleurs  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  des  malades  procèdent  à  toutes  investi¬ 
gations  et  constatations  concernant  leur  état  et 
leur  incapacité  de  travail.  En  cas  de  désaccord 
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■avec  le  médecin  traitant,  ils  avisent  la  caisse. 

Ils  ne  peuvent  s’immiscer  clans  le.s  ra])ports 
du  malade  et  du  médecin  traitant. 

Ils  ne  doivent  pas  donner  de  soins  aux  assurés 
cjui  sont  .a'fiiliés  à  la  caisse. 

Tout  bénéficiaire  de  l’assurance-maladie  doit 
se  prêter  aux  contrôles  réglementaires  (art.  VII, 
§  2).  T’intéressé  peut  toutefois  exiger  cjue 
tous  les  actes  du  contrôle  médical  s’effectuent 
en  présence  de  son  médecin  traitant,  mais  les 
honoraires  de  celui-ci  sont  à  la  charge  exclusive 
de  l’assuré. 

En  cas  de  refus  constaté,  les  prestations,  tajit 
en  argent  qu’en  nature,  sont  susjjendues  et  noti¬ 
fication  est  donnée  à  l’intéressé. 

Commission  des  ti’ois  médecins.  —  vSi  une 
contestation  s’élève  en  ce  qui  concerne  l’état 
du  malade 'entre  l’assuré  et  la  caisse,  cet  état  est 
rqrjjrécié  par  une  commission  tecimique  compo:  ée 
du  médecin  traitant,  d’un  médecin  désigné  par 
la  caisse  et  d’un  médecin  choisi  par  le  juge  de 
paix  (article  7,  §  3). 

Dans  ce  cas  les  honoraires  des  médecins  dési¬ 
gnés  par  l’assuré  et  par  la  caisse  seront  respec¬ 
tivement  à  la  charge  de  chaque  partie;  ceux  du 
troisième  médecin  seront  supportés  par  la  partie 
perdante. 

Contrôle  technique  syndical.  —  Te  con¬ 
trôle  technique  (confié  par  la  loi  aux  syndicats 
ayant  passé  des  conventions  avec  les  caisses) 
exercé  sur  les  serr-ices  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  a  pour  objet  la  recherche  et  le  redressement 
de  tout  abus  professionnel. 

lîn  ce  qui  concerne  les  soins,  il  porte  notamment 
sur  le  nombre  des  visites,  l’exactitude  des  certi¬ 
ficats,  la  régularité  des  ordonnances  et,  d’une 
manière  générale,  sur  la  façon  dont  les  prestations 
s.ont  dispensées  par  les  praticiens. 

lîn  ce  qui  concerne  les  fournitures  de  médica¬ 
ments  et  d’ appareils,  il  porte,  indépendamment  de 
l'application  éventuelle  de  la  législation  sur  les 
fraudes,  sur  la  nature  et  la  quantité  des  presta¬ 
tions  fournies  et  sur  l’exactitude  des  tarifs  appli¬ 
qués  par  le  praticien. 

T’exercice  de  ce  contrôle  ne  peut,  en  aucun  cas, 
mtraver  ou  retarder  l’administration  des  soins 
ou  la  fourniture  des  médicaments,  ni  avoir  pour 
effet  de  substituera  la  responsabilité  du  médecin 
traitant  cclk.s  d’autres  praticiens. 

Outre  rpi’il  appartient  aux  sjmdicats  profession¬ 
nels  de  poursuivre,  dans  les  conditions  prévues 
l)ar  leurs  statuts,  la  réprestion  des  abus  cpi’ils 
constatent,  ils  portent  à  la  connaissance  de  la 
caisse  ces  abus,  en  vue  de  de  la  défense,  par  celle- 
ci,  de  ses  intérêts  propres  (en  cas  d’abus,  la  caisse 
poursuit  le  remboursement  des  frais  inutiles). 


Sanctions  légales. — Estpassibk  d’une  amende 
de  16  à  500  francs  quiconque  se  rend  coupable 
de  fraude  ou  de  fausse  déclaration  pour  obtenir, 
ou  faire  obtenir,  ou  tenter  de  faire  obtenir  des 
prestations  qui  ne  sont  pas  dues,  sans  préjudice 
des  peines  résultant  de  l’application  d’autres 
lois  s’il  y  échet  (art.  65). 

Sanctions  du  conseil  de  famille  syndi¬ 
cal.  —  Tes  sanctions  possibles  seraient  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  Avertissement,  sans  communication  à  ■  la 
caisse  ; 

2°  Avertissement,  avec  communication  à  la 
caisse  ; 

30  Blâme  ; 

40  Amende  ; 

50  Exclusion  temporaire  du  droit  de  donner 
des  soins  aux  assurés  de  la  caisse  (dans  le  ser¬ 
vice  de  laquelle  la  faute  a  été  commise)  ; 

6°  Exclusion  définitive  du  droit  de  donner 
des  soins  aux  assurés  de  la  caisse  (dans  le  service 
de  laquelle  la  faute  a  été  commise)  ; 

7°  Exclusion  temporaire  du  droit  de  donner 
des  soins  aux  assurés  de  toutes  les  caisses  avec 
lesquelles  il  a  été  passé  convention. 

8°  Exclu.'^ion  définitive  du  droit  de  donner 
des  soins  aux  assurés  de  toutes  les  caisses  avec 
lesquelles  il  a  été  passé  convention. 

Un  conseil  de  famille  national  est  prévu  comme 
première  juridiction  d’appel. 

/SSUftANiE-MATlRNtTÊ 

Prestations  en  nature.  —  Au  cours  de  la 
grossesse  et  des  six  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  l'assurée  et  la  femme  de  l’assuré  bénéficient, 
au  titre  de  l’assurance-nialadie,  des  prestations 
en  nature  dans  les  conditions  prévues  pour  l’assu- 
rance-maladie  (art.  9). 

Libre  choix  du  médecin  ou  de  la  sage- 
femme.  —  Pour  les  soins  nécessités  par  la  gros¬ 
sesse  et  r'accouchement  demandés  à  un  médecin 
ou  à  une  sage-femme,  l’intéressée  a  le  libre  choix. 

Certificat  de  grossesse.  —  Dès  qu’elle  a 
connaissance  certaine  de  son  état,  et  au  plus 
tard  trois  mois  avant  la  date  présumée  de  l’accou¬ 
chement,  l’assurée  ou  la  femme  de  l'assuré  jus¬ 
tifie  de  son  état  par  un  certificat  du  médecin  ou 
de  la  sage-femme. 

Te  certificat  de  grossesse  est  ainsi  libellé  : 
«  Je  soussigné  (docteur  en  médecine  ou  sage- 
femme)  certifie  que  l’intéressée  est  en  état  de  gros¬ 
sesse  et  doit  accoucher  vers  le...  (date  et  signa¬ 
ture).  » 

S’il  s’agit  d’une  assurée,  le  certificat  porte 
en  outre  la  mention  suivante  :  «  T’intéressée  m’a 
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déclaré  avoir  l’intention  de  cesser  tout  travail 
salarié  à  partir  du...  » 

Feuille  de  maternité.  —  Sur  production  du 
certificat  de  grossesse,  la  caisse  délivre  à  l’assurée 
une  feuille  de  maternité,  qui  est  traitée  par  le  mé¬ 
decin  ou  la  sage-femme  selon  les  formalités  pres¬ 
crites  pour  la  feuille  de  maladie. 

Feuille  de  soins  médicaux.  —  Si  l’état  de 
l’intéressée  qui  a  choisi  une  sage-femme  exige 
les  soins  d’un  médecin,  celle-ci  se  fait  délivrer 
par  la  caisse,  qui  peut  éxiger  une  attestation  de  la 
sage-femme  ou  l’intervention  préalable  du  con¬ 
trôle,  une  feuille  de  soins  médicaux. 

Grossesse  pathologique.  —  En  cas  de  gros¬ 
sesse  pathologique  de  l’assurée  entraînant  appli¬ 
cation  des  assurances  maladie-invalidité,  Vassu- 
rance-maladie  court  à  partir  de  la  constatation  de 
l’état  morbide  ;  V assurance-invalidité  court  à 
l’expiration  d’un  délai  de  six  mois  après  l’accou¬ 
chement. 

Certificat  d’accouchement.  —  Au  plus  tard 
dans  les  quarante-huit  heures  de  l’accouchement, 
l’intéressée  adresse  à  la  caisse  un  certificat  d’ac¬ 
couchement  signé  de  la  sage-femme  ou  du  méde¬ 
cin  accoucheur. 

Ee  certificat  d'accouchement  est  ainsi  libellé  : 
«Je  soussigné  (docteur  en  médecine  ou  sage- 
femme)  certifie  qiie  l’intéressée:  a  accouché  le... 
de...,  dans  des  conditions  normales  (ou  entraî¬ 
nant  l’application  de  l’assurance-maladie)  ;  est 
en  état  (ou  n’est  pas  en  état)  d’allaiter  ;  m’a  dé¬ 
claré  ne  pas  avoir  l’intention  de  reprendre  son 
travail  avant  le...  (date  et  signature).  » 

Paiement  direct  des  honoraires.  —  Ees 
drais  médicaux  résultant  de  l’accouchement  sont 
•payés  directement  et  complètement  par  l’intéressé 
A’  la  sage-femme  ou  au  médecin. 

E'accoucliement  normal,  simple  ou  gémellaire, 
comprend  neuf  visites  après  l’accouchement. 

Ees  honoraires  forfaitaires  de  l’accouchement 
sont  dus  à  la  sage-femme,  même  si  elle  a  dû  re¬ 
courir  à  l’intervention  d'un  médecin  (accouche¬ 
ment  dystocique). 

Ees  frais  de  déplacement  de  la  sage-femme  ou 
'du  médecin  sont  rerhboursés  à  l’assurée  dans 
les  conditions  et  les  limites  prévues  pour  l’assu- 
rance-màladie.  ' 

Fournisseurs.  —  Ees  fournitures  phaimaceu- 
-tiques  ou  autres  sont  réglées  selon  les  modalités 
prescrites  pour  l’assurance-maladie. 

Hospitalisation.  —  Ees  femmes  en  couches 
peuvent  être  hospitalisées  sur  leur  demande,  lors¬ 
que  leur  situation  ou  leur  état  l’exige,  et  sur  le 
vu  de  l’attestation  de  la  sage-femme  ou  d’un 
médecin,  dans  les  conditions  prévues  pour  les 
malades  hospitalisés.  ' 


Allocation  mensuelle  d’allaitement.  — 
E’assurée  qui  allaité  complètement  son  enfant 
et  a  eSectué  les  cotisations  réglementaires  a 
droit,  durant  la  période  d’allaitement  et  pen¬ 
dant  neuf  mois  au  maximum,  à  ime  allocation 
mensuelle  àt  150  francs  pendant  les  quatre  premiers 
mois,  de  100  francs  pendant  le  cinquième  et  le 
sixième,  et  de  50  francs  du  septième  au  neuvième. 

Ea  caisse  a  le  droit  de  vérifier  la  réalité  de 
l’allaitement  maternel. 

Bons  de  lait.  —  Des  bons  de  lait  dont  la 
valeur  ne  pourra  excéder  les  deux  tiers  de  la  prime 
d’allaitement  sont  délivrés  à  l’assurée  pour  la 
durée  et  pour  les  quantités  indiquées  par  le 
médecin,  sur  la  production  d'un  certificat  de  ce 
dernier  ou  de  la  sage-femme  attestant  que  l’assu¬ 
rée  est,  par  suite  d’incapacité  physique  ou  de  ma¬ 
ladie,  dans  l’impossibilité  de  nourrir  complètement 
son  enfant  et  qu’elle  le  nourrit  partiellement.  Ce 
certificat  est  contresigné,  après  vérification  s’il 
y  a  lieu,  par  le  médecin  contrôleur  de  la  caisse. 
En  cas  de  désaccord,  le  litige  est  porté  devant  la 
commission  technique. 

Note.  —  En  cas  de  naissances  multiples,  les 
primes  d’allaitement  ou  bons  de  lait  sont  propor¬ 
tionnels  au  nombre  des  enfants. 

SOINS  A  L'HOPITAL 

Ee  malade  peut  être  hospitalisé,  sur  sa  de¬ 
mande,  dans  im  hôpital  ou  établissement  ayant 
passé  une  convention  avec  la  caisse  lorsque  son 
état  ou  sa  situation  l’exige,  sur.  le  vu  de  l'attes¬ 
tation  du  médecin  traitant,  du  médecin  de  l’hô¬ 
pital  ou  du  médecin  contrôleur  de  la  caisse. 

Ees  assurés  sont  admis  au  régime  commun  de 
l’hôpital  public,  sous  condition  de  rembourse¬ 
ment  intégral  des  frais  d’hospitalisation  et  de 
paiement  des  honoraires  médicaux. 

Ees  soins  médicaux  et  chirurgicaux  sont  don¬ 
nés  exclusivement  par  les  médecins  et  chirurgiens 
du  corps  médical  attaché  à  l'hôpital,  avec  l’assis¬ 
tance  du  personnel  de  l’administration. 

Dans  le  cas  où.  les  commissions  adrninjùtratives 
des  hôpitaux  et  hospices  publics  et  les  directions 
des  établissements  privés  ont  aménagé  des  quar¬ 
tiers  ou  pavillons  séparés  (ou  des  locqux  avec  cham¬ 
bres  à  un  ou  deux  lits)  ouverts  à  tous  les  malades 
payants,  les  assurés  y  seront  admis,  sur  leur 
demande,  aux  prix  de  journée  fixés  par  le  règle¬ 
ment  intérieur.  Ils  y  auront  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin  et  lui  régleront  directement  ses  honoraires. 

E’ administration  donnera  les  facilités  néces¬ 
saires  pour  l’exercice  des  contrées  prévus  par 
la  loi. 

Ees  consultations  et  soins  externes  donnés  à 
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l'hôpital  sont  tarifés  ;  le  payeiiient  en  est  fait 
partie  par  la  caisse  dans  la  limite  de  son  tarif 
de  responsabilité,  et  pour  le  surplus,  par  l’assuré 
ou  la  commune  de  secours. 

ISlote.  —  IvE  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français  fait  tous  ses  efforts  à  l’effet 
de  permettre  la  signature  rapide  des  conventions 
pour  obtenir  : 

Soit  que  la  cinquième  catégorie  au  moins  des 
assurés  sociaux  soit  soumise  à  la  règle  de  l’en¬ 
tente  directe  dans  les  hôpitaux  publics  ; 

Soit  que  les  malades  de  la  cinquième  catégorie 
att  moins  ne  puissent  être  traités  dans  les  salles 
communes  desdits  hôpitaux. 

Ces  dispositions  pourront  porter  dérogations 
en  faveur  des  membres  de  familles  nombreuses. 

PRESTATIONS  SPÉCIALES 

Sont  accordés  par  la  loi,  s'ils  sont  jugés  néces¬ 
saires  : 

1“  hes  soins  dans  les  sanatoria,  preventoria, 
asiles  d’aliénés  ou  établissements  pour  maladies 
mentales  ; 

2°  hes  soins  balnéaires  dans  une  station  ther¬ 
male. 

RÊGIIHES  SPÈCIAUX 

Accidentés  du  travail.  —  Iv’assuré  victime 
d’un  accident  du  travail,  tout  en  bénéficiant  des 
dispositions  de  la  loi  de  1898,  conserve  pour  toute 
maladie  qui  n’est  pas  la  conséquence  de  l’acci¬ 
dent,  ainsi  qu’en  cas  de  grossesse,  ses  droits  aux 
PresMions  en  nature  de  la  loi  sur  les  assurances 
.sociales  (article  60,  §1). 

Accidentés  de  droit  commun.  —  L’assuré, 
s’il  est  victime  d’un  accident  causé  par  un  tiers, 
a  droit  à  toutes  les  prestations  de-l’assurance-ma- 
ladie  pour  les  conséquences  de  cet  accident.  Mais 
la  caisse  est  subrogée  dé  plein  droit  à  la  victimé 
pour  le  remboursement  des  dépenses  occasionnées 
par  cette  affection  accidentelle. 

Maladies  professionnelles.  —  Mêmes  droits 
pour  l’assuré  atteint  d’une  maladie  profession¬ 
nelle. 

Pensionnés  de  guerre.  —  Pour  les  maladies, 
blessures  ou  infirmités  n’ayant  pas  une  origine 
militaire,  les  pensionnés  de  guerre  jouissent, 
ainsi  que  leur  conjoint  et  leurs  enfants  non  sala¬ 
riés  de  moins  de  seize  ans,  des  prestations  en  nature 
de  l’assurance-maladie  ;  mais  ils  sont  dispensés» 
pour  eux  personnellement,  du  pourcentage  de 
participation  aux  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  et  autres  mis  à  la  charge  des  assurés  mala¬ 
des  ou  invalides  (article  51). 


Note.  ■ — •  Sur  la  feuille  de  maladie,  le  médecin 
mentionne  s’il  s’agit  d’une  affection  accidentelle 
(accident  du  travail,  accident  causé  par  un  tiers, 
maladie  professionnelle)  ou  d’un  accident  soigné 
au  titre  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919- 

Assurés  assistés.  —  i»  Deux  catégories  :  Les 
assistés  notoirement  indigents,  inscrits  sur  les  listes 
de  l’article  59  de  la  loi  de  1930  sqnt  dispensés, 
ainsi  que  les  membres  de  leur  famille,  de  toute 
participation  aux  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  et  d’hospitalisation  en  cas  de  maladie, 
grossesse  et  invalidité. 

2®  Les  assistés  privés  de  ressources  (loi  de  1893) 
sont  dispensés  de  toute  participation  aux  frais 
d'hospitalisation  seuls. 

Assurés  facultatifs.  —  En  ce  qui  concerne 
l’âge  d’admission,  pour  tous  les  risques,  les  assurés 
facultatifs  sont  assimilés  aux  assurés  obligatoires. 
Toutefois,  à  moins  qu’ils  ne  proviennent  directe¬ 
ment  des  assurés  obligatoires,  ils  ne  sont  admis 
que  sur  attestation  médicale  que  l’assuré  n’est 
atteint  d’aucune  maladie  aiguë  ou  chronique  ni 
d’aucune  invalidité  totale  ou  parti  lie  suscep¬ 
tible  d'élever  sa  morbidité  (article  38). 

Cette  attestation  sera  délivrée  par  un  médecin 
agréé  par  la  caisse  et  revêtue,  le  cc:  é^. béant,  de 
la  mention  d’acceptation  de  celle-ii. 

Les  frais  de  l’attestation  médicale  .sont  à  la 
chargé  du  postulant. 

Note.  —  L’assurance-maladie  ces.'-e  à  soixante- 
cinq  ans. 

Tarifs  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Tarif  pharmaceutique  national. 

Les  prestations  pharmaceutique;  sont  réglées 
conformément  au  tarif  - de  l’Associ;  :ion  générale 
des  syndicats  pharmaceutiques  de  l'rance  et  des 
colonies,  21®  édition,  1930,  conipü  tenu  de  ses 
bulletins  de  variations  successifs  et  des  modifica¬ 
tions  énumérées  ci-après  : 

a.  En  ce  qui  concerne  le  prix  des  produits 
portés  à  la  nomenclature,  il  sera  appliqué  dans 
les  communes  de  plus  de  3  000  habitants  les  re¬ 
mises  suivantes  : 

5  p.- 100  dans  les  communes  de  3  001  à  5  000  ha¬ 
bitants. 

7,50  p.  100  dans  les  communes  de  5  001  à  10  000 
habitants. 

10  p.  100  dans  les  communes  de  10  001  à  100  000 
habitants. 

15  p.  100  dans  les  communes  de  pïus  de  100  000 
habitants,  ainsi  que  dans  celles  du  département 
de  la  Seine  dont  la  liste  est  arrêtée  d’un  commun 
accord  entre  les  syndicats  départementaux  et  les 
caisses  signataires'. 
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hes  eaux  minérales  ne  supportent  aucune 
remise. 

Les  spécialités  sont  délivrées  au  prix  indiqué 
par  le  fabricant,  impôt  en  sus  s’il  y  a  lieu. 

b.  La  tarification  des  honoraires  de  responsa¬ 
bilité  ne  comportera  pas  de  remise  sur  le  tarif. 

La  tarification  des  indernnités  de  manipula¬ 
tion  est  modifiée  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  les  préparations  magistrales  : 

ire  catégorie  ;  Emplâtres. — Tarif  de  l’A.  G., 
.sans  changement. 

2®  catégorie  ;  Collutoires,  élixirs  composés, 
gargarismes,  glycé  és,  gouttes  .  simples,  gouttes 
composées,  inhalations,  injections,  lavements, 
li.niments,  lotions,  mélanges,  mixtures,  potions, 
sirops  composés,  solutions,  solutions  huileuses, 
vins  composés.  —  Pour  ces  manipulations,  les 
quatre  catégories  d’indemnités  sont  supprimées 
et  remplacées  par  le  tableau  suivant,  quel  que  soit 
le  nombre  des  manipulations  à  opérer  : 

De  I  à  125  centimètres  cubesou  grammes, ifr. 50. 

De  126  à  310  centimètres  cubes  ou  grammes, 

2  fr.  50. 

Au-dessusde  310 centimètres  cubesou  grammes, 

3  franc.s. 

3®  catégorie  ;  Collyres  aqueux.  —  Tarif  de 
l’A.  G.,  sans  changement. 

4®  catégorie  :  Collyres  huileux  ou  pulvéru¬ 
lents.  —  Tarif  de  l’A.  G.,  sans  changement. 

5®  catégorie.  :  Glycérolés,  électuaires,  opiats, 
pâtes,  pommades.  —  Pour  ces  manipulations, 
les  cinq  catégories  d’indemnités  sont  supprimées 
et  remplacées  par  le  tableau  suivant,  quelles  que 
soient  la  ou  les  manipulations  ayant  donné  lieu 
à  intervention  : 

30  grammes  et  au-dessous,  3  francs. 

Dè  31  grammes  à  125  grammes,  4  francs. 

Au-dessus  de  125  grammes,  5  francs. 

La  mise  en  tube  ne  pourra  se  faire  que  pour  les 
pommades  oculaires  ou  nasales,  ou  chirurgicales. 
Elle  comporte  l’indemnité  de  i  franc. 

Pommades  oculaires  porphyrisées,  indem¬ 
nité  de  I  franc. 

6®  catégorie  :  Emulsions,  loochs.  —  Pour  ces 
manipulations,  les  indemnités  sont  modifiées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Jusqu’à  125  centimètres  cubes,  6  francs. 

De  I2()  à  210  centimètres  cubes,  7  fr.  50. 

Au-dessus  de  210  centimètres  cubes,  9  francs. 

7®  catégorie  :  Poudres  composées.  —  Pour  ces 
manipulations,  les  deux  catégories  .d’indemnités 
sont  supprimées  et  remplacées  ■  par  le  tableau 
suivant  : 

30  grammes  et  au-dessous,  3  francs. 

De  31  à  125  grammes,  4  francs. 

Au-dessus  de  125  grammes.  7  francs. 


8®  catégorie  :  Cachets  et  paquets  de  poudre 
simple.  —  Tarif  de  l’A.  G.  avec  modification  sui¬ 
vante  : 

25  centimes  par  unité  jusqu’à  10. 

20  centimes  par  unité  de  10  à  30. 

15  centimes  par  unité  de  30  et  au-dessus. 

9®  catégorie  ;  Bols,  pilules  ou  granules,  cachets 
ou  paquets  de  poudre  composée.  —  Tarif  de 
l’A.  G.  sans  changement,  sauf  : 

Prix  de  l’unité  de  i  à  10,  25  centimes. 

Prix  de  l’unité  de  10  à  30,  20  centimes. 

Prix  de  l’unité  de  30  et  au-dessus,  15  centimes. 

N.  B.  —  Les  pilules  argentées  ou  dorées  ne 
sont  pas  admises.  Les  pastilles,  comprimés,  gra¬ 
nules,  ne  donnent  pas  droit  à  l’indemnité  de 
manipulation. 

Les  granules  qui  devront  être  préparés  extempo- 
ranément,  c’est-à-dire  qui  ne  figurent  pas  tout 
préparés  à  la  nomenclature,  seront  remplacés 
par  des  pilules. 

10®  catégorie  :  Capsules  gélatineuses.  —  Tarif 
de  l’A.  G.,  sans  changement. 

Il®  catégorie  ;  Ovules  et  suppositoires  compo¬ 
sés.  —  Tarif  de  l’A.  G.,  sans  changement,  sauf  : 

Prix  minimum,  de  i  unité  à  6,  i  fr.  50. 

Prix  minimum,  de  6  unités  et  au-dessus, 
I  fr.  25. 

12®  catégorie  :  Bougies  firétrales  et  crayons 
utérins.  —  Tarif  de  l’A.  G.,  sans  changement. 

13®  catégorie  :  Contusion  ou  concassage,  décoc¬ 
tion,  ébullition,  évaporation,  infusion,  lixivia¬ 
tion,  macération,  porphyrisation.  —  Indemnités 
et  modifications  comme  suit  : 

-  De  I  à  250,  I  fr.  50. 

De  250  et  au-dessus,  2  fr.  50. 

14®  catégorie  :  Ampoules  stérilisées.  —  Tarif 
de  l’A.  G.,  sans  changement. 

15®  catégorie  :  Saccharures  granulés,  granulés 
sucrés.  —  Tarif  de  l’A.  G.,  sans  changement. 

16®  catégorie.  Manipulations  diverses.  —  Tarif 
de  l’A.  G.,  sans  changement. 

17®  catégorie  :  Produits  fraîchement  préparés. 

—  Tarif  de  l’A.  G.,  sans  changement. 

18®  catégorie  :  Stérilisation.  —  Tarif  de  l'A.  G., 
sans  changement. 

N.-B.  —  a.  La  parfumerie  (eau  de  Cologne, 
parfums,  savons  non  médicamenteux,  etc.)  est 
exclue  ; 

b.  La  verrerie,  la  poterie  et  les  boîtes  sont  à 
la  charge  exclusive  des  assurés  consommateurs. 

Tarif  national  de  responsabilité  des  Caisses. 

(Tarit  de  réassurance) 

Art.  4,  §  12.  —  Les  caisses  d’assurances  sociale  s 
ne  peuvent  faire  appel  à  la  réassurance  pour  les 


REMINÉRALISATION,  POLYOPOTHÉRAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 


OPOCALCIUM  IRRADIÉ  l 

Ergostérine  activée  par  les  rayons  ultra-violets 
(Vitamine  D)  associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  TOpocalcium 
Cachets,  Comprimés,  Granulé 

OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ 

Cachets 

OPOCALCIUM  GAÏACOLÉ 

Cachets 


Laboratoires  de  l’OPOCALCIUM 

À.  RANSON.  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta,  PARIS 
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excédents  de  dépenses  résultant  de  l’application 
d’un  tarif  de  responsabilité  supérieur  à  celui  qui, 
compte  tenu  des  tarifs  syndicaux  niinima,  sera 
arrêté  par  le  ministre  du  Travail  après  avis  du 
Conseil  supérieur  des  assurances  sociales.. 

Chapitre  I.  —  Soins  à  domicile  ou  chez 
le  praticien.  —  a.  Consultation  ou  visite  de  mé¬ 
decin  ou  de  médecin  spécialiste,  12  francs. 

Villes  de  plus  de  200  000  habitants  et  circons¬ 
criptions  industrielles  définies  par  le  décret  du 
10  mai  1930,  15  francs. 

Tes  cliifi'res  ci-dessus  sont  les  chifîres-clés 
pour  la  nomenclature  de  pratique  médicale  cou¬ 
rante  et  de  petite  chirurgie,  sauf  en  ce  qui  concerne  , 
les  visites  demandées  le  dimanche,  les  visites  de 
nuit  et  les  accouchements  (voir  pour  ces  postes 
les  chapitres  III  et  V). 

b.  Chiffre-clé  pour  la  nomenclature  des  médecins 
spécialistes,  8  francs. 

Te  chiffre-clé  ne  s’applique  pas  à  la  consulta¬ 
tion  ou  à  la  visite  de  spécialiste,  pour  lesquelles 
le  tarif  est  le  même  que  pour  la  visite  de  non  spé¬ 
cialiste.  Il  ne  s’applique  pas  non  plus  à  celles  des 
interventions  de  stomatologie  dont  l’équivalent 
se  retrouve,  môme  sous  une  autre  dénomination, 
dans  la  nomenclature  dentaire,  et  pour  lesquelles 
le  tarif  est  le  tarif  dentaire  (chap.  IV). 

Chapitre  II.  —  Soins  à  l’hôpital  ou  à  la  cli¬ 
nique.  —  I.  Frais  d’hospitalisation  {par  jour)  : 

Médecine,  13  francs. 

Villes  de  plus  de  200  000  habitants  et  circons¬ 
criptions  indu.strielles  définies  par  le  décret  du 
10  mai  1930,  20  francs. 

Chirurgie,  16  francs, 

Villes  de  plus  de  200  ooo  habitants  et  circons¬ 
criptions  industrielles  définies  par  le  décret  du 
10  mai  1930,  24  francs. 

II.  Honoraires  médicaux.  —  a.  Dans  les  hôpi¬ 
taux  publics  des  villes  centres  d’enseignement 
(par  journée  d’hospitalisation)  : 

Médecine  et  chirurgie,  4  francs  ; 

b.  Dans  les  autres  hôpitaux  publics  ou  dans 
les  cliniques  ou  maisons  de  santé  aj’ant  passé 
des  contrats  avec  les  caisses  : 

Médecine  (par  journée  d’hospitalisation),  4  fr. 

Chirurgie  ("par  journée  d’hospitalisation), 

4  francs. 

A  rinter\>'ention  forfaitaire,  application  du 
chiffre-clé  de  3  francs  à  la  nomenclature  des 
spécialistes. 

T’assuré  qui  aura  fait  choix  du  traitement 
à  l’hôpital  dans  un  quartier  ou  pavillon  séparé 
aura  droit  aux  mêmes  prestations  que  s’il  avait 
été  traité  dans  le  servdce  général  de  l’hôpital. 

Il  en  sera  de  même  s’il  entre  dans  un  établisse¬ 
ment  privé  ayant  passé  nn  contrat  avec  la  caisse. 
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S’il  entrejdans  vm^établissement  n'ayant  pas 
contacté  ctveclla~ caisse,  il  aura  droit  à  l’applica¬ 
tion  du  tarif  du  chapitre  I  b,  mais  ne  recevra  au¬ 
cune  indemnité  au  titre  des  frais  d’hospitalisa¬ 
tion. 

III.  Considtations  et  soins  externes  dans  les 
hôpitaux  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  — 
Ta  consultation,  y  compris  tous  les  actes  de 
la  nomenclature  de  pratique  médicale  courante 
et  de  petite  chirurgie  : 

(A  forfait.) 

Frais  administratifs  .  6  » 

Honoraires  médicaux  . ' .  .  .  .  4  » 

Total .  10  » 

Chapitre  III.  —  Accouchements.  —  i®  Ac¬ 
couchement  simple,  300  francs. 

Villes  de  plus  de  200  000  habitants  et  circons¬ 
criptions  industrielles  définies  par  le  décret  du 
10  mai  1930,  400  francs. 

2®  Accouchement  gémellaire,  400  francs. 

Villes  de  plus  de  200  000  habitants  et  circons¬ 
criptions  industrielles  définies  par  le  décret 

du  10  mai  1930,  550  francs. 

Ces  prix  comprennent  neuf  visites  consécu¬ 
tives  à  l’accouchement. 

Chapitre  IV.  — -Soins  dentaires.  —  Chiffre- 
clé:  3  francs. 

Villes  de  plus  de  200  ooo  habitants  et  circons¬ 
criptions  industrielles  définies  par  le  décret 

du  10  mai  1930,  5  francs. 

Tes  chiffres  ci-dessus  sont  les  chiffres-clés 
pour  la  nomenclature  dentaire  annexée  à  la  con¬ 
vention  dentaire  et  pour  les  postes  correspondants 
de  la  nomenclature  des  spécialistes  (stomatolo¬ 
gie),  à  l’exclusion  des  interventions  suivantes  qui 
n’entrent  pas  en  compte  pour  la  réassurance  ; 

I®  Consultation  dentaire  ; 

2®  Xettoj'age  de  bouche  ; 

3®  Traitements  des  gencives,  autres  que  ceux 
qui  sont  nécessités  par  une  intoxication  générale 
médicamenteuse  ou  par  la  résection  du  capuchon 
muqueux  d’une  dent  de  sagesse,  ou  jiar  l’ablation 
d’une  tumeur  bénigne. 

Si  un  praticien  de  l'art  dentaire  autre  qu’un 
médecin  stoqiatologiste  pratique  une  interven¬ 
tion  non  prémie  par  la  nomenclature  dentaire  et 
rentrant  néanmoins  dans  sa  capacité  profession¬ 
nelle,  le  tarif  du  chapitre  I®""  (nomenclature  des 
spécialistes)  sera  appliqué  à  cette  intervention. 

Chapitre  —  Frais  de  déplacement,  majo¬ 
rations  pour  visites  le  dimanche  ou  de  nuit. 
—  a.  Frais  de  déplacement  du  médecin.  —  Tes 
visites  faites  au  domicile  du  malade  qui  ne 
peut  se  présenter  à  la  consultation  sans  incon- 
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Nomenclature  et  coefficients  concernant  la  pratique  courante  des  soins  et  interventions  dentaires. 


INITIALES 


correspondant 
aux  indications  fournies 
par  le  praticien 
traitant  sur  la  feuille 
de  traitement. 


DÉTAIL  DES  INTERVENTIONS 


COEFFICIENTS 


Consultation  (i)  . 

Extraction  de  dent  ou  racine . 

Extractions  supplémentaires  ^lorsqu’il  y  a  plusieurs  dents  à 

Extraction  de  dent  incluse . 

Séance  de  traitement  des  gencives  (2) . 

Nettoyage  de  bouche . 

Obturation  (matière  plastique  ou  métal)  . 

Traitement  de  la  pulpe  ou  des  canaux  radiculaires . 

Traitement  d’une  hémorragie  secondaire . 

Incision  d'un  abcès  . 

Radiographie  dentaire  après  accord  préalable  avec  la  caisse. 


4/3 

2/3 

10/3 

4/3 

4/3 

8/3 


(3) 


Prothèse  dentaire  : 


Appareils  en  vulcanite  ou  métal  non  précieux 

Plaque  base  . 

La  dent  (porcelaine)  . 

Le  crochet . 

Réparation  d'un  appareil  (fracture)  . 

Ajouter  une  dent  ou  un  crochet . 

S’il  y  a  plusieurs  dents  à  ajouter,  chacune . 


(1)  La  consultation  consiste  dans  l’examen  complet  de  la  bouche  non  suivi  dans  la  même  séance  d’une  des  in¬ 
terventions  prévues  par  la  nomenclature.  Les  interventions  prévues  par  la  nomenclature  s’entîndeiit  du  traitement  com¬ 
plet  correspondant,  même  si  le  malade  doit  se  présenter  plusieurs  fois  au  praticien. 

(2)  Il  faut  entendre,  par  traitement  des  gencives,  les  soins  spéciaux  nécessités  par  un  état  pathologique  de  la  muqueuse 
buccale  (applications  médicamenteuses,  pointes  de  feu,  etc.). 

(3)  Les  coefficients  donnent  le  rapport  du  prix  de  chaque  intervention  au  prix  de  ia  consultation  pris  comme  unité 
d’après  la  pratique  moyenne  courante,  et  sous  réserve  de  certaines  variations  locales. 


Nomenclature  et  coefficients  pour  la  pratique  médicale  courante  et  la  petite  chirurgie. 


NUMÉRO 

de 

nomencl. 

DÉSIGNATION 

1“ 

s 

C.  ou  V. 

Consultation  simple  ou  avec  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  injection  intra¬ 
musculaire,  pose  de  ventouses 
simtijits  .  ou  scarifiées,  pointes  de 

V.  D. 

(Lé  'ptîx  de"la  visite  est  égal  à  celui 
de  i-1*.  ..consultation,  augmenté  de 
.l’iridejnnité  de  déplacement.) 

Visité  demandée  le  dimanche  (i) . 

2 

P.  c.  n»  2. 

Injection  sous-cutanée  de  sérum 

Idem. 

Injection  sous-cutanée  de  sérum  anti¬ 
toxique . 

Idem. 

Injection  intraveineuse  médicamen¬ 
teuse  (autre  que  celle  de  novarsé- 
benzol)  . 

Hémothérapie  (auto  ou  hétéro) . 

Prise  de  sang  pour  Wassermann  ou 
analogues . ; . 

•  Idem. 

Ouverture  d'abcès  superficiel  (ou 
d’hématone) . 

Grand  pansement . 

Cathétérisme  de  l’urètre . 

Idem! 

Injection  intra-utérine . 

DÉSIGNATION 


P.  a^no  : 
jp.  C  no  . 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

|P.  C.  no  , 
Idem. 


Injection  intraveineuse  de  novarsé- 
nobenzol  . 

Ponction  d’abcès  froid . 

Suture  simple  (i  ou  2  pomts)  . 

Tamponnement  dps  fosses  nas.ales 

pour  épistaxis . 

Ponction  d’hydarthrose . 

Ponction  d’hydrocèle . 

Ponction  lombaire . 

Ponction  d’abcès  froid  avec  injec¬ 
tion  modificatrice . 

Très  vaste  pansement . 

Pansement  intra-utérin . 

Extraction  de  corps  étranger  super¬ 
ficiel . 

Ponction  d’ascite . 

Ouverture  d’abcès  profond . 

Réunion  par  suture  multiple  (plus  del 

2  points) . 

Réduction  de  lieinie  étranglée  par 

[Traitement  de  l’asphyxie . 

'Ponction  de  pleurésie  (évt 


(i)  Les  coefficients  donnent  le  rapport  du  prix  de  chaque  intervention  au  jirix  de  la  consultation  pris  comme  unité, 
d’après  la  pratique  moyenne  des  tarifs  syndicaux  et  sous  réserve  de  certaines  variations  locales. 

Note.  —  D’après. les  renseignements  fournis  par  la  Confédération  générale  des  syndicats  médicaux,  le  tarif  syndic  il 
minimum  serait  actuellement  de  15  francs,  2o  francs  dans  les  grandes  villes,  et  25  francs  il  Paris. 

Note.  —  Pour  P.s  visites  le  dimanche  ou  de  nuit,  voir  Tarif  de  réassurance,  chapitre  V. 
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vénient  pour  sa  santé  donnent  lieu  aux  indemnités 
de  déplacement  suivantes  : 

1°  Dans  les  villes  de  loo  ooo  habitants  et 
au-dessus  et  leur  banlieue,  2  francs  par  visite, 
quelle  que  soit  la  distancé  ; 

2°  Dans  les  autres  villes  et  les  campagnes, 
O  fr.  75  par  kilomètre  parcouru.  Des  fractions 
inférieures  ou  égales  à  500  mètres  ne  comportent 
pas  d’indemnité  kilométrique  ;  les  fractions  su¬ 
périeures  à  500  mètres  sont  tarifées  comme  i  ki¬ 
lomètre. 

Cette  indemnité  s’applique  au  double  de  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  la  mairie  du  domicile  du  médecin 
du  domicile  du  malade. 

En  principe,  elle  n’est  due  qu’mitant  que  le  méde¬ 
cin  et  le  malade  habitent  deux  communes  diffé¬ 
rentes,  sauf  l’exception  ci-après  : 

Lorsque  le  médecin  et  le  malade  habitent  deux 
agglomérations  ou  hameaux  différents  situés 
sur  le  territoire  d’une  même  commune  et  que  la 
distance  entre  le  domicile  du  médecin  et  celui 
du  malade  est  supérieure  à  i  kilomètre,  l’indem¬ 
nité  kilométrique  est  décomptée,  par  dérogation 
au  paragraphe  ci-dessus,  d’après  le  double  de  la 


distance  qui  sépare  les  deux  domiciles  considérés. 

Cette  indemnité  ne  peut  toutefois  excéder  l’in- 
deninité  qui  serait  due  si  le  malade  avait  eu 
recours  au  médecin  le  plus  rapproché. 

D’indemnité  kilométrique  est  applicable  à  la 
vi.'^ite  du  spécialiste,  mais  elle  n’excédera  pas 
celle  qui  serait  due  si  le  malade  s’était  adressé 
au  spécialiste  de  même  catégorie  le  idIus  rapproché. 

b.  Majoration  pour  visite  nécessaire  le  di¬ 
manche,  30  p.  lOÜ. 

c.  Majoration  pour  visite  nécessaire  de  nuit, 
100  p.  100. 

d.  Frais  de  transport  du  malade  à  l’hôpital  lors¬ 
qu’il  est  incapable  de  se  mouvoir  par  ses  propres 
moyens  : 

1°  Dans  les  villes  de  100  000  habitants  et  au- 
dessus  et  leur  banlieue,  2  francs,  quelle  que  soit 
la  distance  ; 

2°  Dans  les  autres  cas,  i  fr.  50  par  kilomètre, 
la  distance  étant  calculée  entre  le  domicile  du  ma¬ 
lade  et  l’hôpital  le  plus  rapproché. 

(A  suivre)  Docteur  H.  Degrand, 

d’Amiens; 


DANS  LE  PARLOIR  DU  LYCÉE  CARNOT 
FAUT-IL,  OUI  OU  NON,  “  LE  ”  .DIRE 

Une  aimable  invitation,  signée  de  M®®  Gracia 
Jourda,  nous  amenait  récemment  au  parloir  du 
lycée  Carnot.  D’Association  des  parents  d’élèves 
du  célèbre  lycée  donne,  chaque  mois,  ou,  en  tout 
cas,  souvent  dans  l’année,  une  réunion  au  cours 
de  laquelle  il  est  parlé  du  mieux-être  des  enfants, 
et  éela  est  tout  à  fait  légitime  :  collaboration 
étroite  de  la  famille  [à  qui  appartient  l’enfant] 
avec  les  maîtres  à  qui  la  famille  «  délègue  »  cer¬ 
tains  de  ses  droits  —  en  particulier  celui  de 
l’instruction  —  et,  dans  certains  cas,  celui  de 
l’éducation  de  ces  mêmes  enfants. 

Au  programme,  xme  causerie  de  M™®  Jourda  : 
Devons-nous  donner  à  nos  enfants  une  éducation 
sexuelle,  sanitaire,  morale?...  Ce  qui  se  fait  ailleurs. 
Ce  qui  se  fait  chez  nous. 

Sujet  tentant  pour  un  journaliste  qui,  bien  des 
fois,  a  dû  lui-même  donner  son  opinion  à  ce  point 
de  vue. 

Sujet  difficile,  délicat  entre  tous  :  sujet,  ce 
soir-là,  traité  par  une  femme,  et  par  une  femme 
qui  n’est  ni  journaliste,  ni  médecin,  mais  seule¬ 
ment,  dit-elle,  de  façon  charmante,  mère  de  trois 
grands  enfants  !  Notre  curiosité  professionnelle 
aidant,  nous  étions  exact  au  rendez-vous. 

Dans  la  belle  salle,  300  personnes.  Au  bureau, 
trois  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  : 


MM.  Gallois,  Devraigne,  h'iurin.  Trois  maîtres, 
chacun  en  leur  norme  de  vie.  Gallois  clinique 
faite  de  bon  sens,  étayée  d’une  forte  culture 
générale.  Devraigne  :  puériculture  faite  d’expé¬ 
rience,  de  raisonnement  et  de  beaucoup  d’amour 
pour  les  enfants.  Flurin  :  thermalisme  fait  de 
l’autorité  qui  s’attache  à  de  fortes  hérédités  ances¬ 
trales,  continuées  par  une  science  jamais  démentie. 

Nous  étions  rassurés  sur  l’ampleur  du  débat  ! 

Nous  n’avions  plus  qu’à  écouter,  en  silence, 
ce  que  nous  fîmes  pour  les  lecteurs  de  Paris 
médical. 


Qu’entendre  par  éducation  sexuelle? 

Se  couvrant  de  l’autorité  de  notre  éminent 
confrère,  M“®  Montreuil-Straus,  docteur  en  méde¬ 
cine,  M“®  Jourda  lit  :  On  peut  appeler  éducation 
sexuelle  toute  éducation  qui,  scientifiquement, 
moralement,  socialement  et  religieusement,  pré¬ 
pare  et  aide  l’enfant,  l’adolescent  à  vivre  —  pleine¬ 
ment  et  sainement  —  sa  vie  sexuelle  normale,  qui 
est  la  vie  familiale. 

Nous  nous  interdirons,  au  cours  de  ce  compte 
rendu,  de  faire  quelque  réflexion  que  ce  soit. 
D’abord  par  simple  courtoisie.  En  second  lieu, 
par  respect  pour  notre  lecteur  qui  a  le  droit  de 
savoir  ce  que  pense  —  nettement  —  M“®  Jourda. 

Nous  reprendrons  notre  liberté  eu  manière  de 
conclusion. 
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«  Cette  éducation  sexuelle  doit  tenir  compte,  au 
même  degré,  des  connaissances  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  prophylactiques,  des  principes  éthiques 
et  religieux  de  la  vie  sociale.  » 

Il  est  indispensable  d’éduqner  l’enfant  dès  son 
berceau,  quel  que  soit  son  sexe,  afin  que,  plus 
tard,  nous  ne  l’entendions  pas  proférer  ce  regret  : 
Si  j’avais  su! 

Kduquer  l’enfant  est  possible,  car  «  entre  la 
mère  et  l’enfant,  il  y  a,  jondamentalement,  une 
transmission  de  pensée  indubitable  et  l’im¬ 
prégnation  de  la  première  explication  est  une 
empreinte  i^our  la  vie  entière  ». 

Tous  les  parents  sont-ils  capables  d’éduquer 
leurs  enfants?  Trois  catégories  :  les  conscients 
les  insouciants,  les  incapables. 

Et  comme  la  proportion  des  premiers,  dit- 
M.  le  professeur  Siredey,  n’e.st  que  de  lo  p.  loo, 
vous  devinez  de  quels  désastres  nous  menacent 
les  90  autres  !... 

Après  avoir  cité  les  oi)inions  du  i)rofesseur 
Pinard,  du  S''  vSicard  de  Plauzolles,  du  D'’  Léopold 
Lévy  (celui-ci  fai.sant  allusion  au  conflit  des  sens 
et  du  cœur),  il  est  ajouté  •.v.Cctte  éducation  sera 
donnée  par  des  maîtres  experts,  des  hygiénistes. 
Les  ministres  des  diverses  religions,  sans  parler  des 
médecins.  Cette  éducation  doit  être  claire,  précise, 
se  faire  à  l’aide  de  mots  scientifiques:  c'est  ainsi 
qu’elle  est  absolument  chaste  et  qu’elle  atteint  son 
but.  » 


Clî  QUI  SE  FAIT  AIIAEURS. 

Aux  Etats-Unis,  la  coéducation  étant  de  règle 
la  jeunesse  est  précoce  mais  très  avertie.  Au  cours 
d’hygiène,  fait  entre  dix-sept  et  dix-huit  ans, 
il  leur  est  exposé,  sans  fard,  les  risques  que  font 
courir  les  relations  avec  l’autre  sexe. 

En  Amérique  du  Sud,  l’éducation  sexuelle  est 
faite  de  très  bonne  heure. 

En  Europe,  en  Scandinavie,  des  conférences 
spéciales  sont  faites  surtout  par  des  femmes. 

En  Suisse,  seul,  le  canton  de  Genève  a  intro¬ 
duit  l’hygiène  sexuelle  dans  son  programme  offi¬ 
ciel. 

En  Yougoslavie  :  avant  la  puberté,  donner  des 
notions  primaires. 

Chez  les  grands  jeunes  gens,  éveiller  le  re.spect 
avec  lequel  doit  être  considérée  cette  partie  delà 
physiologie  et  de  la  biologie  humaine,  son  impor¬ 
tance  primordiale  et  fondamentale. 

En  Tchécoslovaquie,  il  est  des  cours  et  des 
conférences  faits  à  la  jeunesse. 

En  Angleterre,  ici,  une  multitude  de  tracts 


sont  à  la  disposition  de  tous  à  la  Bibliothèque 
générale  où  chacun  peut  puiser. 

En  Allemagne,  l’intérêt  aux  questions  sexuelles 
est  quasi  géjiéral.  Mais  jusqu’à  quinze  ans,  chez 
les  jeunes  filles,  il  n’est  pas  question  d’éducation 
sexuelle.  Après  seize  ans,  dans  le  programme  des 
leçons  d’histoire  naturelle,  sont  incorporées  des 
leçons  d’anatomie  humaine. 

Pour  les  garçons  entre  quinze  et  seize  ans,  on 
décrit  le  développement  du  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère,  en  utilisant  des  pièces  d’anatomie 
animale. 

En  Italie,  il  n’y  a  pas  de  cours  spéciaux  tou¬ 
chant  la  génération,  puisque  l’enseignement  de 
cette  matière  est  partie  intégrante  de  la  biologie, 
de  l’hygiène,  de  la  morale. 

En  Roumanie,  en  quelque  classe  que  cela  soit, 
l’éducation  physique  et  l’éducation  sexuelle  sont 
étroitement  liées  à  l’éducation  religieuse. 

En  Belgique,  les  maîtres  reçoivent  depuis 
huit  ans  des  leçons  d’éducation  biologique  (lisez  : 
sexuelle)  ;  quant  à  l’éducation  sanitaire  et  morale 
appliquée  à  la  jeunesse,  il  n’en  est  fait  que  deux 
leçons  en  rhétorique. 


Que  fait-on  en  P'rance  ? 

«  Rien  »,  dit  très  laconiquement  Jourda. 

Nous  continuons  notre  résumé  : 

Eu  troisième,  un  cours  d’anatomie  très  succinct  ; 
un  cours  de  physiologie  beaucoup  plus  complet. 
Phi  philosophie  et  mathématiques  élémentaires, 
un  ouvrage  fort  bien  fait  de  M.  Schlegel,  niais  d’où 
sont  bannies  les  glandes  génitales, 

A  Carnot  :  aucun  cours  de  morale  de  la  sixième 
à  la  ])hilosophie  (je  note  seulement,  je  le  rappelle). 
Pour  toute  infirmerie,  une  boîte  à  pansement,  un 
flacon  de  teinture  d’iode,  un  tube  d’aspirine.  Pas 
un  seul  lit,  même  pour  les  cas  d’urgence. 

Comme  on  meurt  en  France,  surtout,  de  syphili.'-', 
de  tuberculose,  de  cancer,  d’alcoolisme  et  qu’il 
y  a  tout  dè  même  un  problème  de  la  mortalité 
infantile,  Jourda  trouve  la  solution  d,ans 

l’éducation  sexuelle,  dans  l’éducation  sanitaire, 
dans  l’éducation  morale,  dans  la  généralisation 
de  la  puériculture. 

C’est,  à  peu  de  choses  près,  le  programme  que  le 
professeur  Gougerot  a'fait  adopter  le  29  juin  1929 
dans  une  réunion  tenue  à  la  P'aculté  de  médecine. 

Dans  une  belle  envolée  d’optimisme,  Jourda 

conclut  :  «  L’ enseignement  sexuel  sera.  Il  y  fau¬ 
dra  de  longs  essais,  des  dévouements  sans  nom¬ 
bre,  mais  la  victoire  finale  n’en  sera  que  plus  belle. 
Celle-là  sera  la  vraie  victoire.  Celle  que  nous  rem¬ 
porterons  sur  no  HS-même:  la  victoire  de  la  raison.» 
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luulile  (le  vous  dire  (Qu’aux  applaudissements  B  Cela  nous  est  d’autant  plus  facile  que  nous 


qui  saluèrent  cette  péroraison  s’ajoutèrent  ceux 
que  suscitèrent  les  paroles  du  D^'  l'iurin,  prési¬ 
dent  de  la  réunion.  Mais...  (oli  !  un  tout  petit 
niais)...  le  1)^  Flurin  trouva  bien  sévère  le  passage 
de  la  conférence  où  il  est  dit  que  rien  n’a  été  fait 
en  France.  Rien  dans  l'Université,  si  nous  nous  en 
tenons  à  la  lecture  des  programmes  officiels, 
Plus  qu’on  ne  le  dit,  si  nous  nous  en  tenons  à  ce 
que  nous  avons  appris  de  professeurs  de  h’-cées, 
de  collèges.  Ceux-ci  sont  pleinement  conscients 
du  rôle  si  élevé,  si  émouvant,  si  grave  d’éduca¬ 
teurs,  rôle  dont  ils  sentent  bien  que  «  la  déléga¬ 
tion  »,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  leur  a 
été  donnée  par  la  famille.  Plus  que  l’on  ne  dit, 
si  nous  rassemblons  les  éléments  d’une  enquête 
privée  que  nous  avons  poursuivie  auprès  de 
maîtres  de  l’enseignement  religieux,  auprès  de 
pasteurs  protestants. 

Nous  avons  dit  que  nous  reprendrions  notre 
liberté. 

Tout  d’abord,  toutes  nos  félicitations  à 
M.  Benoit-Ivévy  sur  sa  remarquable  intervention 
et  sur  toutes  réservées  qu’il  convient  de  faire  au 
sujet  du  cinéma  éducateur.  Nous  avons  l'inten¬ 
tion  de  consacrer  une  chronique  à  ce  passionnant 
sujet. 


1  avons  considéré  comme  un  véritable  acte  de  cou- 
I  rage,  le  fait  qu’une  femme  a  ])u  porter  en  marge 
'  de  l’Université,  «  au  parloir  de  l’un  des  grands 
lycées  de  Paris  »,  la  question,  exaltée  par  les  uns, 
systématiquement  méconnue  ])ar  les  autres,  de 
l’éducation  sexuelle. 

Mais;  à  notre  tour,  nous  reprendrons  en  quelques 
lignes  la  conférence,  si  documentée,  de  M"*”  Gra¬ 
cia  Jourda,  en  évoquant  l’École  des  Parents. 


M^^Vérine,  qui,  par  tant  de  liens,  est  attachée 
au  corps  médical,  pose  dans  le  Concours  médical 
du  17  juillet  1929  que  «  le  problème  sexuel,  avant 
d’être  un  problème  prophylactique,  est,  avant 
tout,  un  problème  moral  ».  Ou  l’amour  n’est 
qu’un  contact  «  à  épiderme  que  veux-tu  »  et  la 
fécondation  qu’une  simple  combinaison  phj’sico- 
chimique,et  alors  l’éducation  sexuelle  ne  se  pose 
même  pas.  Ou  l’amour  e.st  l’amitié  fixée  au  désir 
«  de  créer  un  être  dans  l’enthousiasme  de  la  plus 
grande  joie  humaine  »,  et  alors  amour,  amitié, 
désir,  création  postulent  une  éducation,  éduca¬ 
tion  qui  conduit  l’homme  à  être  maître  de  son 
corps.  Mais  cette  maîtrise  ne  s’improvise  pas:  elle 
est  une  résultante.  «  C’e.st  pourquoi  c’e.st  la  mère 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  rilcmoglobinc  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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(Scléroses  diverses) 


(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 


DESENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  Injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Pour  la  conduite  du  traitement,  voir  : 

Paul  CANTONNET,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme.  2®  édition.  Maloine  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 


LABORATOIRES  BÉLIÊRES 

Pharmacie  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX®) 


THERAPEUTIQUE  DE  LA  SYPHILIS 

ET  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


1928,  I  vol.  in-8  de  690  pages  avec  82  figures.  Broché . . .  65  francs. 


BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  -  CARNOT  et  HARVIER 


THÉRAPEUTIQUE 
DES  MALADIES  CUTANÉES 


Ch.  AUDRY  et  M.  DURAND 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 

de  Toulouse, 

28  édition.  1924,  1  volume  in-8  de  335  pages  avec  70  figures,  broché  :  30  fr.  ;  cartonné. .  40  fr. 
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que  nous  voulons  instruire  afin  qu’eUe  Coinnience, 
dès  la  première  tétée,  à  bien  dresser,  à  bien  édu¬ 
quer  son  enfant.  C’est  la  mère  que  nous  voulons 
atteindre  parce  qu’elle  seule  est  la  grande  respon¬ 
sable  des  vices  et  des  vertus  des  hommes.  » 
(Vérine  :  La  mère  initiatrice.) 

Aussi,  comme  je  vous  recommande  instamment 
de  lire,  avec  l’attention  la  plus  soutenue,  la  petite 
brochure —  si  petite  qu’elle  contiendrait,  pliée, 
dans  une  porte-carte,  —  si  grande,  car  elle  contient 
tonte  l’âme  de  nos  enfants  :  F ant-il  en  parler  aux 
enfants?  Quand  et  comment?  par  M®®  Denise 
Blanchier. 

Et  c’est  ici  que  toute  la  psychologie  mater¬ 
nelle  entre  en  jeu,  et  c’est  ici  que  j’ai  infiniment 
regretté  que  M“®  Gracia  Jourda,  mère  de  trois 
grands  enfants,  n’ait  pas  ouvert  son  cœur,  tout 
son  cœur  de  maman  très  avertie.  E’enfant  est 
curieux  ;  l’enfant  est  loyal  ;  l’enfant  est  pur. 
Répondre  à  sa  curiosité,  répondre  sans  mensonge 
à  sa  curiosité  loyale,  répondre  à  sa  curiosité 
loyale  et  pure  en  évitant  que  l’idée  de  honte  et 
de  péché  vienne  frôler  son  esprit,  car,  certaine¬ 
ment,  rien  en  nous  ire  saurait  être  impur  (saint 
Athanase),  et  ce  serait  faire  injure  au  Créateur,  dit 
saint  Augustin,  que  d’accuser  de  la  nature  de 
nos  vices,  la  nature  de  notre  chair.  N’est-cc  pas 


le  cardinal  Mathieu  qui  disait  :  «  Vous  devez 
parler  avec  respect  des  organes  qüi  ont  permis  à 
votre  mère  de  vous  donner  la  vie.  » 

Deux  grandes  distinctions  :  la  première  et 
seconde  enfance  où  les  directh'es  de  M"'®  Denise 
Blanchier  et  de  \’'érine  sont,  incontestablement, 
parmi  les  meilleures  :  l’éducation  sexuelle  àiipar- 
tient  à  la  famille,  à  la  mère  de  famille  (écoutez 
aussi  M™®  Jean  Camus,  elle-même  admirable  édu¬ 
catrice  de  douze  enfants),  soit  que,  spontané¬ 
ment,  elle  puisse  faire  cette  éducation  par  intui¬ 
tion  développée  par  une  instruction  appropriée, 
soit  qü’elle  ait  suivi  les  cours  si  curieux  de 
«  l’Ecole  des  parents  ». 

vSeconde  distinction  :  la  vie  au  lycée.  Mais  l’en¬ 
fant  ne  vient  au  lycée — disons  à  l’école  —  qu’après 
cette  première  formation  qui  va' le  préparer,  tout 
naturellement ,  au  cours  de  botanique,  d’histoire 
naturelle,  de  physiologie,  végétale  et  animale 
qui,  naturellement,  c’est  bien  le  cas  de  le  dire, 
l’amèneront  à  la  conception  de  la  biologiehumaine. 

Ici  encore,  pas  d’enseignement  collectif,  car 
chaque  enfant  réagit  à  sa  manière.  Mais,  tout 
comme  M“®  Vérine,  tout  comme  M™®  Denise 
Blanchier,  tout  comme  M!  Montreuil-Strauss,  if 
est  tout  autre  de  parler  de  prophylaxie  à  de  grands 
jeunes  gens,  à  de  grandes  jeunes  filles.  Ici,  notions 
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d’anatomie,  de  physiologie  de  pathologie,  d 'eu¬ 
génisme  sont  nécessaires. 

Nous  nous  élèverons  contre  cette  conception 
qui  fut  de  mise  lors  de  l’époque  déjà  très  loin¬ 
taine  de  notre  service  militaire  où  la  première 
sortie  du  jeune  conscrit  devait  être,  obligatoire¬ 
ment,  pour  la  maison  de  tolérance  de  la  gar¬ 
nison. 

IvA  MORALE  DANS  l’ÉDUCATION  DE  L’AMOUR 
DOIT  TOUJOURS  PRÉcéDER  L’hYGIÈNE. 

Voilà  pourquoi  l’exaltation  du  devoir,  de 
l’héroïsme,  de  la  simple  B.  A.  (bonne  action,  si 
joyeusement  faite  par  les  scouts),  entre  dans  les 
moyens  d’éducation  les  plus  utiles.  Voilà  pour¬ 
quoi  l’ami  du  jeune  homme  doit  être  amené  à 
respecter  la  sœur  de  ce  jeune  homme,  comme  il 


respectera  les  amie?;  de  sa  sœur,  les  unes  et  le;; 
autres  futures  mères. 

En  résumé,  _  éducation  et  initiation  familiale, 
maternelle  transposition  successive  du  plan  végé¬ 
tal  et  animal  au  plan  humain  par  l’éducation  pro¬ 
gressive  ;  prophylaxie  et  eugénisme  viennent 
en.suite. 

Ee  Dr  Duchesne,  qui,  avec  le  Dr  Noir  et  leurs 
collaborateurs,  a  conduit  le  Concours  médical 
aux  destinées  que  chacun  sait,  analysant  et 
paraphrasant  le  livre  de  Vérine  :  La  mère  ini-- 
tiatrice,  finit  par  ces  mots  du  P.  Sertillanges  que 
je  modifie  à  peine;  V.L’ éducation  sexuelle  doit  nous 
amener  à  ne  pas  appeler  honteux  l’acte  dont  on 
ne  devrait  parler  qu’à  genoux.  » 

Dr  Molinéry. 


ÉCHOS 


UNE  FONDATION  CONTRE  LE  CANCER,  A  LIÈGE 

M.  et  M"'”  Frédéric  Braconier-fiamarche,  de  Liège, 
viennent  de  doter  une  fondation  qui  a  pour  objet  la  re¬ 
cherche  de  la  guérison  du  cancer  et  des  tumeurs  malignes, 
comme  aussi  des  moyens  de  les  prévenir.  A  cet  effet,  elle 
récompensera  les  travailleurs  de  toutes  nationalités  qui 
apporteront  une  contribution  effective  à  cette 

Les  récompenses  seront  distribuées  soit  à  concurrence 
de  tout  ou  partie  du  capital  de  ïondation,  s'élevant  à 


cinq  cent  mille  francs  belges,  soit  à  concurrence  des 
intérêts  de  tout  ou  partie  de  ce  capital  sur  la  décision  et 
à  la  convenance  du  jury  scientifique. 

Le  jury  scientifique  ou  de  récompense  comptera  six 
membres,  nommés  pour  un  terme  indéfini,  et  qui  sont  : 
MM.  François  Henrijeau,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Liège  ;  Edouard  J  acob,  docteur  en  médecine  ; 
Marcel  Joly,  docteur  en  médecine,  à  Paris  ;  Claudius 
Regaud,  directeur  de  l’Institut  du  Radium  ;  Charles 
Roersch,  à  Liège  ;  Gustave  Roussy,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


\rfigratnes  -  Névraiÿies  -  Douteurs  nericeuses^ 
Régies  douloureuses 


L.  B.  A. 

rél.Eljiéa  36  61,  3646 

moncar-Pari$  ' 

Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

84,  Pnuboure  Sainl-Honoré,  PARlS-S* 

V.  BORRIEN,’  Doctear  tn  Pliarmacle  dt  ta  Facuttt  dr  Parti. 

Produits 

Biologiques  CARRION 

OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS -COMPRIMÉS 
ORAOÊES  PLURI0LANDULAIRE8 

ÉVaTMINE  -  ENTÉROCOCCÉbE 
PHLÉÜOSINE  (M.  homme,  F,  fmmr) 

1  hématoéthyroÏdine 

1 

1 

E 

B 

-  o.rt. 

1  RÉTROPITUINE  -  LÀCTÜPROTÉIDE 

i 

i  ANAL^YSES  MÉIIDIC A1..BS  - 

VACCINS  -  AUTO-VACCINS  H 

—  233 


XIX  -- 


NÉCROLOGIE 


ALBERT  BRACHET 

(Liège,  1^'^  Janvier  i86(). — Bruxelles,  2^ Décembre  igjo.) 

En  France  comme  en  Belgique,  l’émotion  sou¬ 
levée  par  la  mort  du  professeur  Albert  Brachet  a 
été  considérable.  Depuis  que  son  séjour  à  Paris, 
durant  la  guerre,  avait  consacré  -sa  notoriété, 
son  prestige  n’avait  cessé  de  s’accroître.  De  rayon¬ 
nement  de  sa  puissante  personnalité  débordait 
l’enceinte  des  laboratoires  et  des  auditoires-  où 
il  exerçait  son  apostolat  scientifique.  Il  était  un 
des  quelques  grands  médecins  auxquels  le  public 
cultivé  accorde  un  jugement  souverain  sur  les 
problèmes  essentiels  de  la  vie.  Et  vraiment,  il  est 


I,t;  D'  Albert  ISraohiît.  . 


peu  "d’hommes  qui  aient  mieux  pénétré  le  sens 
des  phénomènes  qui  se  déroulent  dans  les  êtres 
vivants  et  qui  aient  su  les  rendre  en  termes  plus 
lumineux. 

C’est  que  son  existence  entière  avait  été  ten¬ 
due  vers  ce  but  unique.  Depuis  l’heure  où,  sur 
les  bancs  de  l’Université  de  Diége,  le  verbe  magis¬ 
tral  d’Édouard  Van  Beneden  avait  éveillé  sa  vo¬ 
cation  de  biologiste  et  surtout  d’embryologiste, 
Brachet  avait  tendu  tous  ses  efforts  en  vue  de  la 
réalisation  intégrale  de  ce  rêve  de  jeunesse.  C’est 
ainsi  qu’il  se  trouva  bientôt  en  possession  de 
connaissances  immenses  jointes  à  une  habileté 
technique  que  lui  avait  conférée  la  discipline 
sévère  des  laboratoires  de  l’époque  héroïque  de 
l’embryologie.  Cette  formation  privilégiée,  due  à 
la  rencontre  de  maîtres  éminents  et  d’un  élève 
exceptionnellement  doué,  fit  du  jeune  médecin 
liégeois  un  des  premiers  embryologistes  de  notre 
époque  en  même  temps  que  l’un  des  plus  bril¬ 
lants  anatomistes  qui  aient  jamais  assumé  cet 
enseignement  ardu. 


S’il  est  certain  que,  d’emblée,  les  admirables 
leçons  de  Van  Beneden  lui  avaient  inculqué 
l’amour  des  notions  générales  et  le  sens  des-grands 
problèmes  biologiques,  Brachet  n’aperçut  que 
plus  tard  la  possibilité  d'aborder  ceux-ci  par  l’ex¬ 
périence. 

Pendant  jplus  dé  dix  ans,  tout  en  franchissant 
les  grades  de  préparateur,  assistant  et  chef  des 
travaux,  il  s’adonna  uniquement  à  des  recherches 
descriptives.  Ce  fut  d’abord  un  vrai  travail  d’ana¬ 
tomiste  :  l’étude  de  l’évolution  des  ébauches  em¬ 
bryonnaires  et  des  mésos  du  foie  et  du  pancréas 
ainsi  que  de  la  formation  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons. 

Ainsi  mis  au  fait,  sous  la  direction  autorisée 
de  Swaen,  de  toutes  les  difficultés  dela,splanchno- 
logie,  Brachet  établit  avec  ce  même  anatomiste 
une  étude  du  développement  des  appareils  excré¬ 
teur  et  vasculaire  des  poissons  téléostéens.  C’est 
aussi  de  cette  époque  —  autour  de  1900  —  que 
date  une  importante  étude  de  la  gastrulation  et 
de  la  formation  des  feuillets  chez  les  Amphibiens 
urodèles  et  anoures.  Non  seulement  l’auteur  y 
redressait  certaines  erreurs  dans  la  conception 
alors  classique  de  ces  phénomènes,  mais  il  décou¬ 
vrait  l’existence  d’une  véritable  ébauche  de  la 
masse  des  globules  rouges  du  sang,  l’îlot  sanguin 
médio  ventral.  De  plus,  il  apprenait  à  manipuler 
ce  matériel  si  propice  aux  recherches  expérimen¬ 
tales. 

C’est  en  1904  qu’il  entra  dans  cette  voie  nou¬ 
velle,  où  l’appelaient  les  retentissantes  décou¬ 
vertes  du  P'rançais  Chabrjq  des  Allemands  Roux 
et  Driesch,  des  Améri;ains  E.  B.  Wilson  et  T.  H. 
Morgan.  Et  pendant  plusieurs  années,  encou¬ 
ragé  par  l’intérêt  de  ses  résultats  dans  les  ques¬ 
tions  passionnantes  de  l’anachronisme  de  la  seg¬ 
mentation,  de  la  stabilisation  des  localisations 
germinales,  de  la  parthénogenèse  traumatique, 
de  la  polyspermie  expérimentale,  il  s’y  adonna 
tout  entier.  Mais  il  n’en  perdit  pas  le  goût  des 
études  de  morphologie  pure  qui,  sous  leur  aspect 
un  peu  hermétique,  réservent  aux  initiés  des  sa¬ 
tisfactions  élevées.  Après  le  fougueux  corps  à 
corps  d’une  période  d’expériences,  Brachet  trou¬ 
vait  un  noble  délassement  à  scruter  au  micro¬ 
scope  de  longues  séries  d’embryons  bien  coupés 
et  bien  colorés.  Et  l’on  voit,  depuis  1910,  son 
activité  de  chercheur  osciller,  suivant  un  ample 
lydhme,  de  la  morphologie  pure  à  l’embryologie 
causale.  Ainsi,  à  la  publication  des  travaux  pos¬ 
thumes  de  Van  Beneden  sur  le  développement 
des  mammifères  avait  succédé  la  culture  des  blas¬ 
todermes  de  lapin  in  vitro  ;  cette  expérience  aussi 
originale  que  délicate  mériterait  plus  qu’une 
brève  mention,  elle  établissait  à  la  fois  la  possi- 
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bilité  d'un  développement  in  vitro  du  germe  des 
mammifères,  et  la  formation  autonome  par  ce 
germe  de  la  première  ébauclie  du  placenta.  Après 
près  de  vingt  ans,  elle  n’a  rien  perdu  de  son  in¬ 
térêt.  Bracbet  procéda  ensuite  à  une  analyse  de 
la  formation  de  l’embryon  chez  Chrysemys,  une 
tortue  des  grands  lacs  des  États-Unis,  et  par  im 
parallèle  saisissant  avec  les  processus  rencontrés 
chez  les  Amphibiens,  il  dégagea  les  lois  générales 
de  la  formation  de  la  tête  et  du  tronc  chez  les  Ver¬ 
tébrés.  Ba  guerre  vint  interrompre  en  grande 
partie  ses  recherches,  mais  lui  apporta  detrx  pré¬ 
cieuses  occasions  de  faire  le  point  de  ses  concep¬ 
tions,  tant  dans  le  domaine  expérimental  que  mor¬ 
phologique.  Dans  la  série  des  conférences  Mi- 
chonis  qu’il  fit  au  collège  de  France,  à  l’invita¬ 
tion  du  regretté  professeur  Henneguy,  il  put  dres¬ 
ser  le  bilan  des  résultats  de  l’embryologie  causale 
et  rédigea  ainsi  ce  livre  si  apprécié  :  L’œuf  et  les 
facteurs  de  l’ontogenèse.  Cette  tâche  accomplie 
il  se  tourna  vers  la  rédaction  du  Traité  d’embryolo~ 
gie  des  Vertébrés,  qui  peut  être  considéré  comme 
le  couronnement  de  son  œuvre  morphologique. 
Dans  la  période  d’après-guerre,  on  retrouve  le 
même  balanceilient  entre  l’expérimentation  har¬ 
die  et  l’observation  méticuleuse.  D’une  part, 
c’est  une  série  d’investigations  relatives  à  la  to¬ 
pographie  et  aux  propriétés  des  éléments  ducrois- 
sant  gris  de  l’œuf  de  grenouille,  ce  centre  orga¬ 
nisateur  régissant  tout  le  début  de  l’ontogenèse. 
D’une  part,  en  une  étude  cytologique  merveil¬ 
leuse  de  précision  et  de  perspicacité,  c’est  la 
description  des  aspects  créés  dans  l’œuf  d’oursin 
par  la  fécondation  prématurée,  expérience  natu¬ 
relle  d’un  intérêt  considérable. 

Toutefois,  cette  énumération  des  recherches 
persoimelles  de  Brachet  donne  de  son  activité 
une  vision  trop  schématique.  Il  faudrait  y  join¬ 
dre  toutes  celles  qu’il  inspira  depuis  1905  dans 
son  laboratoire  de  Bruxelles.  Da  formation  des 
jeunes  chercheurs  était  son  souci  constant. 
S’occupant  personnellement  de  leur  initiation 
technique,  il  avait  l’art  de  leur  choisir  im  sujet 
de  travail  et  de  les  guider  dans  l’analyse  d’une 
question  bien  posée.  Par  cette  méthode  toute 
simple,  mais  soutenue  par  son  enthousiasme 
et  sa  bienveillance,  il  réusit  bientôt  à  s’entourer 
d’un  groupe  de  jeunes  biologistes  nantis  d’tuie 
formation  scientifique  solide  et  qui  devaient  peu 
à  peu  essaimer  vers  les  divers  départements  de  la 
morphologie  ou  même  de  la  pathologie. 

Mais  tout  cela  ne  révèle  pas  encore  ce  qui  fai¬ 
sait  l’éclatante  supériorité  du  maître  dont  nous 
déplorons  la  disparition.  A  sa  compétence  hors 
pair,  à  sa  vaste  culture,  à  son  pouvoir  énorme  dé 
travail,  il  faut  joindre  la  haute  conscience  et  la 


sincérité  absolue  de  ses  démarches;  ces  qualités 
si  rares  le  faisaient  exceller  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  sa  multiple  activité.  Comme  professeur, 
il  joignait  à  un  talent  oratoire  peu  commun  -- 
les  étudiants  ne  l’ap  ellaient-ils  pas  le  Jaurès 
de  l’Anatomie?  -  •  un  art  incomparable  de  prêter 
du  charme  aux  questions  les  plus  abstraites. 
Comme  investigateur  et  comme  inspirateur  de 
recherches,  il  avait  une  sûreté  de  jugement  éton¬ 
nante  et  savait  apprécier  d’un  seul  coup  d’œil 
l’intérêt  et  la  portée  d’une  question.  Comme 
administrateur  académique,  il  parvenait,  ainsi 
que  le  démontrèrent  ses  trois  années  de  rectorat, 
à  mener  à  bien  les  négociations  les  plus  difficiles. 
Ainsi,  ce  savant  d’élite  réfutait  par  son  exemple 
les  critiques  que  l’on  affecte  d’adresser  aux  hom¬ 
mes  de  laboratoire  et  surtout  aux  médecins. 

Et  d’ailleurs,  toutes  ces  qualités  ne  sont  autres 
que  celles  qui  ont  de  tout  temps  caractérisé  l’es¬ 
prit  latin,  dont  il  aimait  à  célébrer  la  finesse. 
Faut-il  dire  que  toujours  il  se  sentit  en  harmonie 
profonde  avec  le  mouvement  intellectuel  fran¬ 
çais?  Ba  clairvoyance  avec  laquelle  ses  collègues 
biologistes  de  France  apprécièrent  ses  premiers 
travaux  lui  avait  été,  dès  ses  débuts, un  précieux 
encouragement.  Plus  tard,  les  circonstances  de  la 
guerre  firent  de  lui  et  de  sa  famille  l’hôte  du 
grand  pays  ami.  B’accueil  qu’il  y  reçut  ne  pou¬ 
vait  que  fortifier  ses  sentiments  d’affection.  Tan¬ 
dis  que  le  professeur  Nicolas  mettait  à  sa  dis¬ 
position  un  laboratoire  et  le  faisait  participer, 
comme  professeur  adjoint,  à  l’enseignement  de 
l’anatomie  et  de  l’embryologie,  Henneguy  l’appe¬ 
lait  à  la  tribune  du  Collège  de  France;  d’autres 
collègues,  qui  pourtant  avaient  bien  leur  part  de 
soucis,  se  dévouaient  pour  épargner  à  l’exilé  belge 
les  préoccupations  matérielles.  Dès  lors,  on  peut 
dire  que  pour  lui,  comme  pour  tant  de  grands 
cœurs,  la  France  devient  la  partrie  d’adoption. 
Après  la  tourmente,  il  y  revint  fidèlement,  à 
chaque  vacance,  passer  ses  jours  de  loisir.  Dès 
que  les  devoirs  de  sa  charge  ne  le  retenaient  plus 
à  Bruxelles,  il  allait  s’installer  dans  sa  maison 
de  campagne  d’Asquins.  Il  y  trouvait  dans  la 
paix  fieurie  des  jardins  et  des  vergers,  en  parcou¬ 
rant  les  coteaux  du  Morvan,  la  détente  de  ses 
périodes  de  travail  acharné.  Et  surtout,  il  s’y 
délectait  en  de  longues  méditations  sur  le  thème 
inépuisable  de  la  vie.  Car  ce  vrai  biologiste  ne  se 
contentait  pas  de  saisir  l’apparence  des  faits.  Il 
était  de  ceux  qui  conçoivent  l’embryologie  comme 
notre  source  d’informatiôn  primordiale  sur  là 
nature  de  la  vie.  Rien  ne  l’exaltait  plus  que  la 
considération  enfin  accordée  par  les  philosophes 
aux  domrées  modernes  concernant  les  potentia¬ 
lités  et  la  détermination  des  ébauches.  C’est  par 
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sa  portée  pliilospliique  que  la  science  à  laquelle  il  et  il  estimait  qu'on  ne  pouvait  aller  plus  loin, 
se  vouait  lui  paraissait  surtout  digne  d’être  ai-  Avec  Albert  Brachet  disparait,  dans  le  plein 
mée.  Par  une  évolution  réfléchie,  Brachet  avait  épanouissement  de  sa  maturité,  une  de  ces  fortes 
su  échapper  à  un  matérialisme  simpliste  sans  se  personnalités  telles  qu’il  n’en  surgit  que  de  loin 
laisser  séduire  par  les  théories  vitalistes.  Son  es-  en  loin,  comme  pour  servir  de  phare  à  l’humanité, 
prit  plein  d’équilibre  n’était  le  prisonnier  ni  d’une  Par  l’ensemble  de  ses  qualités  intellectuelles  et 
formule,  ni  d’im  dogme.  Il  n’entendait  pas  réduire  morale  les  plus  hautes,  parla  plénitude  de  sa  voca¬ 
le  phénomène  de  vie  à  un  corollaire  du  monde  tion,  iHui  aura  été  donné  d’être  un  grand  anima- 
inaninié  tel  que  nous  le  concevons  actuellement;  teur,  d’être  un  des  ouvriers  d’élite  qui  auront 
il  répugnait  tout  autant  à  faire  de  la  vie  imeen-  porté  l”embryologie  au  premier  rang  des  dis- 
tité  mystique.  Dès  lors,  avec  une  réserve  qu’on  ciplines  explicatives  de  la  vie. 
doit  admirer,  il  s’était  arrêté  à  la  formule  d’«une 

forme  vivante  de  l’énergie  »,  qui  lui  paraissait  AnmîRT  Dai,cq. 

poser  clairement  ce  grand  problème  philosophique  Projesseur  à  V  Université  de  Bruxelles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  24  février  1931. 

Peut-on  craindre  que  le  BCG  se  transforme  dans  l’or¬ 
ganisme  en  bacille  tuberculeux  virulent?  — M.  CaimbtïE, 
A  cette  question,  posée  par  le  professeur  Vaquez  à  l’une 
des  précédentes  séances  de  l’Académie,  M,  Calmette 
apporte  une  réponse  nette  et  négative,  basée  sur  la  plus 
précise  documentation  qu'on  puisse  souhaiter.  Il  montre 
que  dans  les  laboratoires  de  tous  les  pays  on  s’est  attaché 
depuis  six  ans,  à  l’étude  de  ce  problème  et  qu’il  est  aci 
tuellement  certain  que  le  BCG  est  et  demeure  d’une  abso¬ 
lue  innocuité  dans  l’organisme  humain  ou  animal.  Bn 
outre  des  preuves  expérimentales  de  cette  innocuité,  on 
doit  reconnaître  que  son  affirmation  est  rendue  encore 
plus  évidente  par  les  observations  cliniques  qui  ont  été 
faites  fiur  une  vaste  échelle  dans  la  plupart  des  pays  civi¬ 
lisés.  Sur  près  d’un  million  d’enfants  vaccinés  dans  ces 
divers  pays,  dont  320  000  en  France,  on  n’a  signalé  nulle 
part  un  accident  qui  pût  légitimement  être  attribué  au 
vaccin.  On  constate,  partout  où  l’emploi  du  BCG  se 
généralise,  une  diminution  manifeste  de  la  mortalité 
générale  et  la  suppression  presque  totale  de  la  mortalité 
par  tuberculose.  Il  est  donc  très  désirable  que  cette  mé¬ 
thode  inoiîensive  et  efficace  pénètre  davantage  encore 
dairs  la  pratique  et  qu’on  n’hésite  plus  à  vacciner  tous  les 
enfants,  non  seulement  dans  les  familles  éprouvées  par 
la  tuberculose,  mais  aussi  dans  les  familles  saines  où  la 
contagion  s’mtroduit  trop  souvent  à  l’improviste,  venant 
de  sources  insoupçonnées. 

M.  Calmette  pense  qu’il  faut  en  finir  avec  les  craintes 
injustifiées  qui  ont  été  émises  récemment,  comme  avec 
jes  insinuations  que  certains  traînent  complaisamment 
sous  le  manteau.  Il  propose  à  l’Académie  qu’une  commis¬ 
sion  veuille  bien  se  charger  de  faire  une  enquête  auprès 
des  services  sanitaires,  des  médecins  te  des  sages-femmes 
qui,  depuis  1924,  ont  la  pratique  du  BCG.  Il  mettra  à  la 
disposition  de  cette  commission  toute  la  documentation 
que  possède  l’Institut  Pasteur,  et  il  demande  que  les 
conclusions  en  soient  ensuite  publiées  pour  que  les  méde¬ 
cins  et  les  familles  sachent  si  oui  ou  non  on  jieut  avoir 
plehie  confiance  en  cette  méthode  de  prévention  de  la 
tuberculose. 


ha  communication  de  JM.  Calmette  est  accueillie  par 
des  applaudissements  prolongés. 

M.  le  Président  le  remercie  au  nom  de  l’Académie. 

Discussion.  —  M.  Vaquez  se  félicite  d’avoir  amené 
M.  Calmette  à  rompre  un  silence  qui,  mal  interprété, 
aurait  fini  par  être  préjudiciable  à  la  diffusion  de  la  mé¬ 
thode  de  prémunition  par  BCG. 

«  A  plusieurs  reprises,  dit-il,  H.  Calmette  a  fait  jus¬ 
tice  des  faits  soi-disant  contraires  à  la  fixité  du  BCG,  et 
la  question  semblait  jugée.  Mais  plus  récemment  on  en 
a  invoqué  d'autres.  J’étais  donc  fondé  à  lui  demander  s’ils 
n’avaient  pas  ébranlé  sa  confiance.  On  sera  heureux  de 
savoir  qu’il  n’en  est  rien.  M.  Calmette  rappelle  que  si 
la  transformation  d’un  vaccin  en  virus  est  possible  — 
et  il  en  cite  lui-même  des  exemples,  —  pareille  chose  n’a 
pas  été  constatée  pour  le  BCG. 

<1  En  d’autres  termes,  dans  les  conditions  expérimen¬ 
tales  où  il  s’est  placé  et  où  tout  autre  se  placera  comme 
lui,  le  BCG  ne  peut  pas  redevenir  virulent.  Cette  affirma- 
mation  réitérée  rassurera  ceirx  qui  auraient  pu  conserver 
un  doute  à  cet  égard. 

«  Ma  seconde  question  avait  une  portée  plu.s  générale, 
étant  du  domaine  de  la  pathologie  où  chacun  se  croit 
en  droit  de  parler.  Ici  il  ne  peut  y  avoir  que  deux  soiurces 
d’information  :  les  statistiques  et  l’examen  des  cas  parti¬ 
culiers. 

«  Les  statistique.s,  de  quelque  façon  qu’on  les  inter¬ 
prète,  sont  assurément  toutes  en  faveur  de  la  méthode. 
Garderaient-elles  leur  signification  s’il  était  prouvé  que 
parfois  le  BCG  peut  sinon  engendrer,  du  moins  réactiver, 
la  tuberculose?  Celan’est  pas  à  redouter,  dit  M.  Cahnette, 
les  cas  prétendus  malheureux  ayant  tous  été  controuvés. 
Mais  ici  encore  on  en  a  chuchoté  d’autres  de  divers 
côtés.  Je  suis  persuadé  qu’ils  n’ont  pas  plus  de  valeiur;  ils 
ont  eu  néanmoins  pour  effet  de  jeter  le  trouble  dans  l’es¬ 
prit  des  médecins  et  des  familles.  Celles-ci  ont  besoin 
d’être  rassurées,  car  c’est  de  leurs  enfants  qu’il  s’agit, 
et  c’est  à  elles  que  je  songeais  quand  j’ai  parlé  d’angoisses. 
Billes  demimdent  à  leur  médecin  ce  qu’il  faut  faire,  ce  qu’il 
ferait  lui-même  pour  les  siens.  Si  la  tuberculose  guette  aux 
alentoms,  le  médecin  conseille  la  vaccination  et  d’ordi¬ 
naire  les  parents  l’acceptent,  sinon  on  leur  laisse  le  far¬ 
deau  de  la  décision...  » 
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M.  Vaquez  approuve  la  décision  prise  par  M.  Calmette 
de  soumettre  à  une  commission  de  l’Académie  l'examen 
de  tout  le  dossier  qu’il  xjossède  sur  la  question. 

«...  S’il  est  définitivement  prouvé  que  rien  n’e.st  à 
craindre  et  que  tout  est  à  e.spérer  de  l’emploi  du  BCG, 
ce  n’aura  pas  été  du  temps  perdu,  Les  familles  seront  plus 
conflaijtu'i.  le-s  médecins  moins  hésitaut.s,  les  pouvoirs 
imblics  sauront  mieux  les  niesures  qu’il  convient  de 
prendre,  et  je  me  féliciterai  alors  d’avoir  par  mon  inter¬ 
vention  ramené  M.  Calmette  à  la  tribune  de  l’Académie,  » 

Sur  la  proposition  de  M-  le  Président,  une  commission 
d’examen  est  nommée  ;  elle  comprend  IIM.  Chauffard^ 
Bar,  Jlarfan,  Couvelaire,  Béon  Bernard,  Renault,  Ser¬ 
gent,  Nobécourt,  I,esné,  Lesage,  Barrier  et  Vallée. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  M.  Arnold  NE'T- 
TKR.  —  «  Im  fièvre  ondulante  qui  sévit  depuis  plus  d’un 
siècle  dans  toutes  les  régions  baignées  par  la  Méditerra¬ 
née  a  pour  agent  pathogène  le  microbe  siolé  jiour  la  pre¬ 
mière  fois  en  i880  par  Bruce  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
Micrococcus  melitensis.  Il  a  été  longtemps  universelle¬ 
ment  admis  que  la  maladie  est  surtout  contractée  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  lait  de  chèvre,  esjjèce  animale  très 
.sensible  à  cet  agent  pathogène  et  qui  ijaraît  eu  avoir  été 
l’hôte  ijrimitif. 

En  1918,  Evans  montra  la  grande  parenté  du  Micro¬ 
coccus  militensis  avec  le  Bacillus  abortus,  dont  B  ang 
en  189Ô  a\-ait  établi  l’intervention  dans  une  maladie  très 
répandue  de  l’e.qrèce  bovine,  l’avortement  épizootique, 
microbe  présent  également  dans  le  lait  des  animaux  où  il 
a  int  être  retrouvé  aprè.s  six  ou  sept  ans.  Avant  l’assimi¬ 
lation  évoquée  ])ar  Alice  Evans,  on  s’était  préocouijé, 
dès  1913,  du  danger  piossible  pour  le.s  cou3ommp,teurs  de 
la  présence  de  ces  microbe.s  dans  le  lait  de  vache,  mais  on 
avait  cru  pouvoir  écarter  toute  inquiétude.  11  n’en  est 
plus  de  même  aujourd'hui.  Depuis  192J  on  a  cité  des 
ob.servations  établissant  que  des  sujet.s  atteints  de  fièvre 
ondulante  n’avaient  jm  être  en  rapjrorts  avec  des  chèvres 
ou  des  moutons  malades  et  avaient  bu  du  lait  cru  de 
vaches  atteintes  d’avortement  épizootique. 

En  1927,  Mîirtin  Kristensen,  à  Copenhague,  établit  jrar 
l’agglutination  du  bacille  de  Baug  daps  les  échantillons 
de  sang  envoyés  pour  le  .séro-diagnostic,  eu  moins  de  huit 
mois,  l’existence  au  Danemark  de  89  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante.  Au  bout  de  trois  ans,  le  chliïre  s’élève  à  796,  soit 
le  double  des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde.  Il 
n’existe  au  Danemark,  grand  pays  d'élevage  des  bovi¬ 
dés,  qu’une  quantité  infime  de  chèvres  et  toute  possibi¬ 
lité  d’introduction  de  chèvres  maltaises  jseut  être  écartée. 

En  Suède,  dans  les  inovinces  allemandes  baignéés  par 
la  mer  du  Nord  et  la  mer  Baltique,  dans  les  Etats  avoisi¬ 
nants,  des  recherches  analogues  à  celles  de  Kristemsen 
fout  connaître  des  cas  nombreux  de  fièvres  ondulantes, 
imjmtables,  elles  aussi,  à  la  maladie  des  bovidés,  et  il 
n’est  actuellement  en  Europe  aucune  région  où  l’on  n’ait 
constaté  son  existence.  MM,  I,odoux  et  Baufle  ont  rap- 
l)ürté  à  l’Académie  seize  observations  recueillies  en  moins 
de  deux  ans  dans  la  Franche-Comté. 

■  ■■"‘Aux  Etltts-Unis,  la  fréquence  des  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  reconnue  va  en  augmentant  ;  de  24  en  1925,  elle 
pas.se  à  40,  217,  649  et  i  505.  Ici  encore  on  peut  refuser 
toute  intervention  de  l’infection  des  chèvres  ou  des 
montons.  En  revanche,  à  côté  de  l’infectiondes  bovidés, 


il  faut  faire  à  rinfe’cioa  de  l’eqjè.’e  porcine  une  pa’-t  qu  ' 
va  en  augmentant. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  fièvre  ondulante 
consécutive  ù  l’ingestion  de  lait  de  chèvre,  la  fièvre  ondu¬ 
lante  imputable  à-  l’infection  de  l’e.spèce  bovine  paraît 
être  moins  souvent  le  fait  de  l’ingestion  de  lait,  que  de  la 
pénétration,  au niveau| des  téguments,  des  agents  patho¬ 
gènes  présents  è  la  surface  des  organes,  dans  la  sécrétion 
vaginale  qui  suit  l’avortement  Ou  la  délivrance,  dans 
l’urine,  clans  les  déjections.  Aussi  les  cas  sont-ils  surtout 
fréquents  à  la  campagne  chez  les  vétérinaires  et  les  per¬ 
sonnes  entourant  les  animaux,  et  encore  dans  les  usines 
de  conserves  de  viandes.  Le  danger,  infiniment  moindre, 
ciu  lait  de  vache  que  du  lait  de  chèvre  tient  à  ce  que  celui 
de,s  vaches  infectées  renferme  beaucoup  moins  de  bacté¬ 
ries,  que  ces  bactéries  des  vaches  ont  un  pouvoir  patho¬ 
gène  bien  moindre,  que  la  pénétration  au  niveau  du  tube 
digestif  est  beaucoup  moins  facile  que  par  la  peau  exco¬ 
riée,  tous  points  établis  par  l’exiiérimentation,  non  seule¬ 
ment  sur  le  cobaye  et  le  singe,  mais  même  sur  l’homme 
(Otero). 

La  virulence  du  Bacillus  ahorlns  de  Baigg  subit  d’ail¬ 
leurs  de  grandes  variations.  lîlle  paraît  augmenter  au 
cours  du  passage  par  l’organisme  de  la  chèvre  comme  du 
pore.  En  dehors  même  de  ces  passages  par  les  autres 
e.spèces  animales,  elle  croît  ou  diminue  chez  les  vaches 
sous  des  influences  encore  ignorées. 

Tout  fait  croire  cependant  qu’une  .seule  e.spèce  micro 
bieime,  le  genre  qualifié  de  Bntcella,  est  à  l’origine  de  ta 
fièvre  onduhmte  humaine,  des  maladies  des  esjjôces  ca¬ 
prine,  ovine,  bovine,  porcine. 

Nous  pouvons  citer  des  observations  recueillies  il  y  a 
Inès  de  cinquante  ans  de  fièvres  ondulantes  contractées 
dans  la  région  parisienne,  autour  des  abattoirs  et  marcliés 
à  bestiaux. 

En  attendant  que  la  police  vétérinaire  ait  réussi  à 
supprimer  les  grands  dommages  que  constitue  pour 
l'agriculture  l'avortement  épidémique  des  bovidés  : 
175  millions  de  dollars  jrar  an  pour  lesEtats-Unis,d’ai)rès 
Harmon,  on  pourra  supprimer  le  danger  créé  par  la  con¬ 
sommation  du  lait,  en  no  buvant  ce  lait  qu’après  cuis- 
.‘■on  ou  pasteurisation,  en  exigeant  lapasteurlsationdulait 
et  de  la  crème  destinés  à  la  préparation  du  beurre  et 
du  fromage,  dans  les  localités  où  sévit  l’avortement  épi¬ 
zootique. 

Les  personnes  exposée.s  professionnellement  ù  entou¬ 
rer  les  animaux  malades,  devront  se  laver  soigneusement 
et  autant  que  possible,  porter  des  gants  en  opérant  la 
■  délivrance. 

La  vaccination  par  des  cultures  chauffées  a  ét  é  irrojjosée 
par  MM.  Dubois  et  Sollier  pour  les  personnes  exisosées 
Ijlns  particulièrement  dans  les  exploitations  où  sévit 
l'épizootie  des  espèces  caprine  et  ovine.  Il  convient  d’at¬ 
tendre  que  cette  pratique  ait  fait  ses  preuves  av-aiil  de  la 
préconiser  dans  les  localités  où  sévit  la  Ijrucellose  bovine.» 

Premiers  résultats  de  l’application  de  la  vagotonine 
au  traitement  du  diabète.  —  M.  DBSGREz  présente  une 
note  de  MM.  1),  Santknoisiî,  P.  Louyot  et  M.  Vid.v- 
coviTca  concernant  les  premiers  résultats  de  l’applica 
tion  de  la  vagotonine  au  traitement  du  diabète.  Cette 
nouvelle  hormone  pancréatique,  mise  en  évidence  et 
isolée  par  Santenoise  et  .ses  collaborateurs,  semble  Inter- 
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venir  dons  la  glyco-régulation  par  un  mécanisme  tout 
différent  du  mode  d’action  de  l'insuline,  particulière¬ 
ment  en  présidant  à  la  constitution  des  réserves  liydro- 
carbonées  de  l'organisme.  Iv’association  à  l'insuline  per¬ 
met  d’obtenir  une  régulation  plus  complète  et  plus  phy¬ 
siologique  des  troubles  glyco-régulateurs  du  diabète. 
Mlle  augmente  l’efficacité  et  la  durée  du  pouvoir  hypo¬ 
glycémiant  de  l’extrait  ainsi  que  son  action  sur  la  glyco- 
-surie.  Mlle  permet,  chez  certains  malades,  de  réduire 
dans  de  très  notables  proportions  la  quantité  d’insuline 
et  de  diminuer  le  nombre  des  injections  quotidiennes. 
Mlle  accroît  enfin  la  tolérance  airx  hydrates  de  carbone 
et  permet  d’enrichir  la  ration  hydrocarbonée  des  ma¬ 
lades.  Mes  auteurs  préconisent  donc,  à  la  suite  de  leurs 
recherches  expérinientale.s  et  cliniques,  d’associer  la  vago- 
tonine  à  l’insuline  dans  le  traitement  du  diabète. 

La  posologie  individuelle  des  sels  d’or  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  MM.  Dumares'T’  et  Moi,i<ard  exposent 
les  discussions  qui  persistent  autour  de  la  posologie  des 
sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ces  discussions  proviennent,  pensent-ils,  de  ce  qn’il 
n’y  a  pas  lieu  d’instituer  une  posologie  uniforme.  Mn  réa¬ 
lité,  chaque  sujetjpré.-ente  une  tolérance,  une  .seii-ibilité 
au  médicmaent  qui  lui  est  propre,  et  il  convient,  dans 
chaque  cas  particulier,  de  chercher  par  tâtonnement 
quelle  e.st  la  do.sc  à  employer,  à  la  fois  tolérable  et  efil- 

Sur  la  téléradiographie  thoracique  en  groupe.  -- 
MM.  Hkxry  et  jAriîKRT  in;  Bkaujku. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  lo  février  IQ31. 

Diabète  insipide,  syphilis  et  allassothéraple.  -  ■ 
MM,  vSftzARY,  MiCilTwm  et  BiCNOiST  rapportent  une 
olnervalion  de  diabète  insipide  chez  une  femme  syphi¬ 
litique,  au  cours  dutpiel  la  polyurie  disparut  succe.-isi- 
vement  sous  l’inilttetue  d’injections  d’extrait  hypophy¬ 
saire,  d'i'xtrait  orchitique,  de  lait,  de  cocaïne,  de  bismuth. 
Cliacun  de  cet  traitements  n’eut  qu’une  action  transi¬ 
toire.  Ta  polyurie  reparaissant  dès  que  le.s  médicaments 
étaient  éliminés.  Il  .“emble  bien  qu’ils  ont  tous  agi  non 
tant  par  un  phénomène  de  choc  que  par  un  changement 
des  conditions  biologiques  générales  de  l’organisme,  selon 
uti  proce.ssus  théraijeutiquc  qu’on  peut  retrouver  au 
cours  du  traitement  de  nombreuses  maladies  et  auquel 
M.  Sézary  a  donné,  en  1027,  le  nom  d’allassothérapie 

Poussées  leucocytaires  chez  un  radiologue.  —  M,  Ar- 
niCRTiN  rapporte  l’observation  d’un  manipulateur  de 
radiologie  qui,  en  iqzS,  présenta  im  état  d’asthénie  ex¬ 
trême  avec  céphalée  ;  l’examen  du  sang  montra  une 
leueocytose  de  36  800  portant  à  la  fois  sur  les  granulo- 
eyte.s  et  les  mononucléaires  avec  présence  de  quelques 
myélocytes  et  hématies  nucléées.  Aprèsces.satiou  de  tout 
travail  radiologique,  la  leueocytose  commença  de  décroî¬ 
tre,  mais  elle  mit  plus  de  dix  mois  à  revenir  aux  environs 
de  la  normale.  Ultérieurement,  en  octobre  1930,  et  bien 
que  le  sujet  ait  continué  à  se  tenir  éloigné  des  rayons  X, 
une  nouvelle  poussée  à  20  000,  sans  aucun  trouble  sub¬ 
jectif,  fut  constatée  ;  elle  avait  disparu  quatre  mois  plus 
tard,  mais  il  persistait  à  ce  moment  une  légère  tendance  à 
la  mononucléose. 


Etant  donnée  la  relative  fréquence  de  la  leucémie 
chez  les  radiologues,  l’auteur  a  recherché  avec  soin  les 
états  préleucémiques  chez  les  sujets  qui  manipulent  les 
rayons  X.  Généralement  on  ne  constate  chez  eux  que  de 
la  leucopénie  avec  neutropénie  ;  ce  fait  est  le  premier  qui 
puisse  faire  penser  non  à  un  état  véritablement  préleu¬ 
cémique,  mais  à  un  état  de  leueocytose  chronique  par 
hj-perfonctionnement  médullaire. 

Traitement  de  l’asthme  par  l’anesthésie  générale.  — 
MM.  Jean  Troisier  et  Yves  BogOTEM  proposent  de 
traiter  les  asthmatiques  graves  rebelles  à  la  thérapeutique 
courante,  par  l’anesthésie  générale  au  mélange  de 
Schleich.  Me  malade  est  préparé  par  une  cure  préalable 
d'évatmine  et  reçoit  une  dernière  injection  une  heure 
avant  l’anesthésie.  M’anesthésie  doit  être  complète  et 
se  prolonger  trois  quarts  d’heure.  I/état  de  mal  asthma¬ 
tique  a  disparu  immédiatement  et  le  malade  est  resté 
guéri  plusieurs  mois.  M’avenir  dira  la  durée  et  la  fré¬ 
quence  de  ces  résultats  thérapeutiques. 

Mes  auteurs  s’appuient  sur  les  travaux  de  Bere.sdka 
pour  donner  une  base  expérimentale  <à  leur  méthode. 
Gu  sait  en  effet  que  Besredka  a  pu  supprimer  le  choc 
anaphylactique  chez  Ig  cobaye  sensibilisé  au  .sérum 
de  cheval  en  pratiquant  l’injection  déchainante  sous  anes- 

Sur  l’Importance  de  l 'Intoxication  mercurielle  chro¬ 
nique  chez  les  employés  des  tirs  forains.  —  MM,  Raymond 
Garcix,  m.  CuRiSToi’iriî,  A.  BocaüE,  —  A  l’occasion  de 
plusieurs  malades  atteints  de  forme.s  .“crieuse.s  de  trem¬ 
blement  mercuriel  ayant  simule  en  particulier  la  scléro;-e 
en  plaque.s,  les  auteurs  insi.steiit  sur  cette  étiologie  très 
spéciale  qu’il  leur  a  été  donné  d’observer.  Me  fulminate 
de  mercure  entrant  dans  la  composition  des  amorces 
des  cartouches  a  été  depuis  longtemps  d’ailleurs  reconnu 
comme  cause  d’intoxication  ■  chez  les  employés  des 
stauds.  Mes  auteurs  insistent  sur  lesautre.s  stigmates  de 
l’intoxication  mercurielle  chronique  chez  le.s  employés 
des  tirs  forains  (gingivite,  diarrhée  dysentériforme, 
rhinite  congestive)  do  même  que  sur  le  dédorage  des 
alliances,  des  colliers,  autant  de  signes  epte  leur  ont  ic 
permis  de  dépister  la  nature  exacte  des  accidents. 

D’ailleurs,  la  pré.sence  contrôlée  du  mercure  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  authentifie  le.s  faits  qu'ils 
rapportent.  lîtudiant  les  modes  d’intoxication  chez  le.s 
employés  des  tirs  forains,  ils  montrent  la  fréquence  de 
ces  accidents,  bien  connus  des  intéie.'iés  d’ailleurs.  Ils 
croient  faire  œuvre  utile  en  signalant  à  nouveau  cette 
cause  d’intoxication,  car  les  séciuelle.s  nervcitses  ont  un 
pronostic  sérieux.  Une  meilleure  ventilation  des  stands 
s’impose  pour  diminuer  les  sources  d’intoxication,  Ils 
conseillent,  pour  le  moins,  l’abandon  immédiat  de  leur 
profession  aux  sujets  qui  présentent  les  premiers  signe.s 
révélateurs  de  l’intoxication. 

Grand  éthylisme.  Cirrhose  du  foie.  Lithiase  vésiculaire. 
—  M.  Henri  Dufour  a  procédé  depuis  vingt  ans  à  im 
grand  nombre  d’autopsies  de  cirrhoses  alcooliques  du 
foie  dans  son  service  de  l’hôpital  Broussais.  Il  a  recherché 
systématiquement,  l’existence  de  calculs  [de  la  vé>sicule 
biliaire  chez  tous  les  sujets  autopsiés  ayant  succombé 
à  une  maladie  quelconque. 

Il  a  eu  l’attention  attirée  sur  l’absence  de  calculs 
biliaires  dans  les  vésicules  des  cirrhotiques  et  sur  l’absence 
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de  coliques  hépatiques  lithiasiques  dans  les  antécédents 
des  malades  grands  éthyliques  '  ou  -eîrrhotiques. 

Pourfixerles  idées  par  des  chiffres,  il  a  commencé  depuis 
peu  la  statistique  des  nouveaux  cas  soumis  à  son  obser¬ 
vation.  Celle-ci  n'est  pas  encore  très  considérable  et  ne 
peut  le  devenir  rapidement  qu'avec  le  concours  de  ses 
collègues.  Aussi  invite-t-il  tous  les  médecins  à  apporter 
sur  cette  question  des  documents  nécropsiques,  ce  qui 
permettra  d’arriver  plus  vite  à  une  solution  définitive. 

Dans  ces  derniers  mois,  huit  cirrhoses  éthyliques  ont 
montré  une  seule  fois  la  présence  de  deux  petits  calculs 
pigmentaires  de  formation  récente  et  agonique  sans  cho¬ 
lestérine.  Quatre  cirrhotiques  vivmnts  n’ont  jamais  eu 
de  coliques  hépatiques.  Il  en  est  de  même  d’un  grand 
éthj'lique. 

Ou  peut  invoquer  deux  pathogénies  :  la  première 
consiste  à  mettre  en  év'idence  dans  le  sang  des  cirrhotiques 
une  diminution  de  la  cholestérine.  Cette  recherche  a 
déjà  été  faite  par  d’autres  médecins.  DeS;  investigations 
de  l’auteur  montrent  qu’en  pareil  cas  .l’hypocholesté- 
rinémie  n’est  pas  de  règle. 

Chez  certains  cirrhotiques  on  obtient  des  chiffres  évo¬ 
luant  entre  is^jo  et  is^So  p.  i  ooo. 

Da  deuxième  explication  à  laquelle  l’auteur  se  rallie 
est  fondée  sur  les  propriétés  de  l’alcool,  qui  est  un  sol¬ 
vant  de  la  cholestérine  (i  partie  pour  8).  Celle-ci  a 
donc  plus  de  difficultés  à  se  précipiter  et  à  constituer  des 
calculs  vésiculaires. 

L’auteur  observe  en  ce  moment  une  femme  atteinie 
de  cirrhose,  chez  laquelle  l’alcool  n’cst  pas  en  cau.e. 
mais  très  probablement  la  syphilis.  Cette  femme  a  eu 
autrefois  une  colique  hépatique. 

Maurice  Bariéty. 

Séance  du  27  février  1931. 

Action  des  anesthésiques  sur  ies  syndromes  spasmo¬ 
diques.  —  M.  Danielopoeu.  —  Les  anesthésiques  agissent 
en  déprimant  les  centres  du  tonus  végétatif. 

Tremblement  mercuriel  simulant  la  paralysie  générale. 
—  M.  Paraf. 

Erythromélie  et  paroxysme  facial.  —  MM.  Rathery 
et  SiWAET  invoquent  une  pathogénie  endocrino-sympa- 

M.  Bourguignon  souligne  les  variations  régionales  et 
la  chronaxie. 

Lipémie  chez  un  diabétique.  -  Rétrocession  par  l’insu- 
line.  —  M.  Hautefeuieee. 

Œdème  angioneurotique  et  crises  solaires.  Etude  de  là 
circulation  artérlo-capillaire.  —  M.  Laubry,  M““  Brosse 
et  M.  Van  BogaëRT  présentent  une  malade  atteinte 
depuis  l’enfance  d’œdème  de  Quincke,  avec  manifesta¬ 
tions  œdémateuses  typiques,  survenant  par  périodes  et 
présentant  concurremment  des  crises  douloureuses  abdo¬ 
minales,  caractérisées  par  des  douleurs  et  des  phénomènes 
digestifs. 

Les  auteurs  rattachent  ces  deux  phénomènes  à  des 
manifestations  sympathiques;  ils  en  ont  donné  une 
preuve  élégante  eu  étudiant  chez  elle,  au  moyen  d’un 
certain  nombre  de  tests,  l’état  de  l’arbre  vasculaire. 

Au  moment  d’une  de  ses  crises,  la  malade  présente  une 
hypertonie  vasculaire  avec  anacrotisme  ;  sous  l’influence 


d’un  bain  chaud  et  entre  les  crises,  cet  anacrotisme  dis- 

Cela  confirme,  d’une  part  la  signification  de  l’anacro¬ 
tisme,  et  d’autre  part  la  valeur  de  ce  test  dan.s  les  hyper¬ 
tonies  . 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer  cjue  l’œdème  de 
Quincke  ne  s’accompagne  pas  chez  cette  malade  de  vaso¬ 
dilatation,  mais  de  vaso-constriction. 

Les  auteurs  signalent  encore  l’existence  de  manifesta¬ 
tions  œdémateuses  de  même  nature,  et  présentant  les 
mêmes  caractères  chez  le  père  de  leur  malade. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  février  1931. 

Rupture  de  la  rate.  — •  Analysant  plusieurs  obser¬ 
vations  de  rupture  .spontanée  ou  traumatique  de  la 
rate,  M.  Prou.ST  après  avoir  étudié  la  valeur  de  la  con¬ 
tracture  abdominale,  passe  en  revue  les  cas  observés 
par  MM.  Picard  et  Oery,  Duboucher  (d’Alger),  Soi:- 
PAULT  et  Bergouignan.  Ces  cas  montrent  bien  que  si 
la  contracture  n’est  pas  une  symptôme  de  rupture  splé¬ 
nique,  elle  peut  exister  dans  un  certain  nombre  de  ca  '. 

Poussée  péritonéale  au  cours  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  M.  Maisonne'T  en  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  Baudet  (Armée)  où  l’on  posa  le  diagnostic 
d’appendicite. 

Rupture  du  ligament  rotullen.  Suture.  Fracture  de  la 
rotule  quatre  mois  après  avec  ostéoporose.  ■ —  M.  Mai- 
sqNNET  analyse  cette  observation  due  à  M.  P'errou 
(Armée). 

A  propos  de  la  pathogénie' des  phlébites.  — M.  PicoT 
pense  que  l’état  du  sang  et  le  traumatisme  vasculaire 
entrent  également  en  ligne  de  compte.  Il  a  systémati¬ 
quement  étudié  chez  tous  ses  opérés  le  temps  de  coagula" 
tion  et  continue  les  études  qu’il  avait  commencées  avec 
J. -Ch.  Bloch,  .ùyant  précisé  sa  technique,  il  montre  que 
les  sujets  à  coagulabilité  anormale,  après  avoir  été 
ramenés  à  la  normale,  tendent  très  vite  à  revenir  à  leur 
point  de  départ  ;  d’où  la  nécessité  de  suivre  de  près  les 
modifications  de  la  coagulation  et  d’y  remédier  aussitôt. 

Par  ailleurs  M.  Picot,  d’accord  avec  M.  Grégoire,  fait 
jouer  un  rôle  à  la  polyplaquettose. 

Enfin  le  rapporteur  conclut  en  insistant  sur  la  nécessité 
de  n’opérer  que  des  malades  à  coagulabilité  normale  ou 
ramenée  à  la  normale. 

A  une  question  de  M.  Hartmann,  M.  Picot  répond 
que  leimolifica'doni  ds  la  coagulabilité  se  voient  sur¬ 
tout  chez  les  malades  atteintes  de  fibrome. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Duvae 
rapporte  la  statistique  de  sa  clinique,  comprenant  37  cas 
dus  à  M.  Welti  et  8  personnels,  avec  une  mortalité  de 
0,8  p.  100  sur  le  nombre  d’opérations. 

M.  Duval  n’ajoute  pas  une  foi  trop  absolue  aux  résul¬ 
tats  du  métabolisme  basal  trop  susceptible  de  variations, 
et  ajoute  une  énorme  importance  aux  modifications  du 

Le  métabolisme  rend  par  contre  de  grands-.services 
pour  distinguer  les  goitres  exophtalmiques  vrais  des  adé¬ 
nomes  toxiques  avec  hypersympathicotonie.  8ur  30  ma¬ 
lades,  20  seulement  ont  été  suivis,  avec  i  échec,  17  gué¬ 
risons  complètes,  2  résultats  incomplets. 
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M.  Duval  opère  à  l’anestliésie  générale,  M.  Welti  sous 
anesthésie  locale  et  lentement.  M.  Duval  tend  à  opérer  en 
un  temps,  et  renonce  aux  ligatures  préalables,  fait  la 
section  première  de  l'isthme  puis  l’hémithyroïdectomie 
crméiforme,ce  qui  facilite  considérablement  l’hémostase. 

A  propos  du  traitement  du  goitre  exophtalmique.  — 
M.  H.  Hartmann  rapporte  une  statistique  de  30  cas  avec 
deux  morts,  l’une  due  à.  une  syncope  chloroformique, 
l’autre  à  une  hémorragie.  M.  Hartmann  a  observé  des 
poussées  thermiques  et  une  ascension  du  pouls  au.ssi 
bien  après  la  simple  ligature  qu’après  thyroïdectomie 
partielle. 

11.  IiAi'OlNTE,  d’accord  avec  M.  P.  DuvAt,  pense  que 
le  métabolisme  basal  ne  doit  pas  trop  en  imposer. 

ir.  CuNllo  pense  qu’il  ne  faut  pas  trop  prolonger  le 
traitement  iodé  préopératoire.  H.  Redon. 

Séance  du  25  février  1931. 

Adénite  Inguinale  dans  les  séminomes  du  testicule.  — 
M.  Chevrier  a  observé  un  cas  de  séminome  avec  adénite 
lombaire,  iliaque  et  inguinale  bilatérale.  Il  y  eut  un  exa¬ 
men  histologique  confirmatif.  M.  Chevrier  rappelle  qu’on 
a  décrit  des  canaux  lymphatiques  directs  entre  le  testi¬ 
cule  et  les  ganglions  de  l’aine.  On  est  donc  obligé  d’ad¬ 
mettre  l’existence  d’adénite  inguinale  au  cours  du  can¬ 
cer  testiculaire. 

M.  CiiEVASSU  n’a  jamais  vu  d’adénite  inguinale  en 
dehors  d’un  cas  où  le  scrotum  était  envahi. 

Hernie  dlaphra'gmatlque  congénitale.  —  M.  Picot  rap¬ 
porte  un  travail  de  M.  J.  QuÉNU.  Malade  âgée  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  ayant  présenté  de-  nombreuses  crises 
douloureuses  abdominales.  Diagnostic  posé  à  la  radio¬ 
scopie.  Thoraco-phréno-laparotomie,  résection  du  sac, 
suture  du  diaphragme.  Guérison. 

De  rapporteur  ajoute  à  ce  cas  une  observation  per¬ 
sonnelle  assez  analogue. 

M.  Schwartz  insiste  sur  les  facilités  que  donne  la 
thoraco-phréno-laparotomie. 

Néôformatlons  osseuses  dans  un  cas  de  paralysie  dis¬ 
sociée  du  nerf  sciatique.  —  M.  SORREE  en  rapporte  un  cas 
de  M.  Paître  concernant  un  homme  ayant  présenté 
quatorze  ans  plus  tôt  une  blessure  de  l’artère  fémorale  et 
du  nerf  sciatique.  Il  existait  des  masses  osseuses  impor¬ 
tantes  dans  les  muscles  de  la  jambe.  Ces  néoformations 
latentes  sont  à  rapprocher  de  celles  qu’on  asignalées  dans 
les  paraplégies  par  blessure  de  la  moelle,  mais  qu’on  ne 
retrouve  jamais  par  contre  dans  les  paraplégies  portiques. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Brocq  a  eu  l’occa¬ 
sion  d'en  observer  un  cas.  Tumeur -rémittente  de  l’hypo- 
condre  droit,  très  douloureuse  et  bien  mobile.  M.  Brocq 
porta  le  diagnostic  d’hydrocholécyste  mais  l’intervention 
fut  refusé.  De  lendemain  apparaît  une  contracture  nette, 
on  opère  à  la  trente-troisième  heure.  Torsion  au  niveau 
du  cystique  sans  rupture  ;  cholécystectomie,  guérison. 

D'auteur  rappelle  qu’on  ne  connaît  encore  que  31  obser¬ 
vations  de  volvulus  vésiculaire. 

M.  RouhiER,  chez  une  malade  de  soixante-dix-huit 
ans,  a  découvert  à  l'intervention  une  énorme  vésicule  qui 
s’est  rompue  au  cours  de  l’extériorisation. 

M.  DERICHE  a  opéré  une  vésicule  tordue  au  niveau  d'un 
rétrécissement  occupant  sa  partie  moyenne.  . 

Henri  Redon. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  février  1931. 

Action  de  la  dlélectrolyse  transoérébrale  des  ions 
Iode,  calcium,  magnésium,  chlore  et  potassium  sur  la 
courbe  osclllométrlque  chez  les  sujets  normaux,  — 
MM.  Georges  Boerghignon  et  Socrate  Eeiopoheos 
rapportent  leurs  expériences  sur  l’action  de  la  diélectro- 
lyse  frauscérébrale  de  différents  ions  chez  les  sujet.s  nor- 
maux. 

Des  ions  chlore  et  potassium  n’ont  aucune  action.  Des 
ions  iode,  calcium  et  magnésium  font  varier  l’indice  oscil- 
lométrique.  D’ion  magnésium  agit,  en  outre,  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

Des  courbes  de  variation  de  l’indice  pendant  le  pas¬ 
sage  du  courant  montrent  que  chaque  on  agit  d’une  ma¬ 
nière  qui  lui  est  propre, 

Technique  d’enregistrement  des  mouvements  ryth¬ 
miques  de  la  vésicule  biliaire  Isolée.  —  MM.  Maurice 
V  iedaret,  D.  J  u.stin-Bes.ançon  et  Ai.üert  Marcotte 
présentent  une  méthode,  simplification  de  la  technique 
d’Ischiyama,  qui  permet  d’enregistrer  les  mouvements 
rythmiques  de  la  vésicule  biliaire  isolée.  Cette  tecliuique 
permet  d’inscrire  les  mouvements  du  cliolécyste  tout 
entier. et  non'pas  seulement  de  lambeaux  détachés  de  la 
vésicule.  Sur  les  tracés  obtenus,  on  constate  que  la  vésicule 
biliaire  est  animée  de  mouvements  spontanés,  rythmiques, 
de  faible  amplitude.  A  côté  de  ces  contractions  régulières, 
la  technique  proposée  permet  d’enregistrer  les  contrac¬ 
tions  en  masse  de  la  vésicule  sous  l'influence  des  agents 
pharmacodynamiques  et'  de  diverses  eaux  minérales. 

Le  tonus  du  vaisseau  Isolé  en  survie  et  l’action  du 
chlorure  de  baryum.  -—  MM.  .M.  DcEper,  A.  MouüEOT  et 
André  Demaire  n’ont  observé  avec  le  chlorure  de 
baryum  sur  les  lambeaux  de  carotide  de  bovins  aucime 
propriété  constrictive  ou  hypertonique,  rappelant  celle 
qu’on  lui  connaît  sur  les  autres  muscles  lisses.  Mais  il 
imprime  au  muscle  vasculaire  une  plus  grande  sensibilité, 
un  plus  faible  seuil,  une  plus  forte  réponse  aux  doses 
faibles  de  vaso-constricteurs  tels  que  l’adrénaline,  l’iiis- 
tamlne.  Il  allonge  énormément  la  durée  de  la  contraction 
adrénalinique.  Il  n’agit  queparlecathion  Ba>t  son  action 
se  retrouve  sur  le  lambeau  de  jugulaire  canine.  De  l’avis 
des  auteurs,  l’hypertension  qui  succède  in  vivo  à  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  ;de  BaCl*  est  due  non  pas  à  une 
action  hypertensive  propre  à  B  a,  mais  à  la  sensibilisa¬ 
tion  du  système  vasculaire  aux  hormones  vaso-constric- 
tives  que  charrie  normalement  le  sang  circulant. 

Nerfs  vaso-senslbles  et  adrénaline-sécrétion.  — 
MM.  Toürnade  et  Maeméjac,  utilisant  la  méthode 
d’anastomose  surréno-jugulaire,  montrent  que  les  nerfs 
vaso-sensibles  se  révèlent  comme  des  modificateurs  par 
vole  réflexe  de  l’adrénalino-sécrétion  :  les  uns  (ceux  de 
Cyon-Dudwig  et  de  Herlng)  l’inhibent  ;  les  autres  (ceux  de 
Heger)  l’accroissent  faiblement,  mais  indiscutablement. 

Sur  l’action  centrale  de  l’adrénaline.  —  M.  Toürnade 
a  observé  que  le  rein  d’un  chien  B,  mis  en  dérivation  sur 
la  circulation  carotido-jugulalre  d’un  chien  A,  mais  ayant 
conservé  ses  connexions  nerveuses  avec  B,  présente  tan¬ 
tôt  des  phénomènes  de  vaso-constrlction,  tantôt  de  vaso¬ 
dilatation  quand  une  solution  d'adrénaline  est  injectée 
dans  la  circulation  générale  de  B.  En  réalité,  des  artères 
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minuscules  peuvent  exister  dans  le  hile  du  rein,  qui  per¬ 
mettent  à  l'adrénaline  d’agir  localement- sur  le  rein  irri¬ 
gué  par  A.  Iv’action  directe  de  l’adrénaline  sur  le  centre 
vaso-constricteur  reste  à  démontrer. 

Démonstration  «  In  vivo  »  de  i’uitravirus  tuberculeux.  — 
MM.  Sa.naREI,LI  et  AlESSANDRINi  (Rome)  ont  vu  que 
l’ultraviras  tuberculeux,  qui  a  traversé  in  vivo  (dans  le 
péritoine  des  cobayes)  les  ultrafiltres  de  collodion,  tue 
les  animaux  en  donnant  lieu  à  un  processus  morbide  de 
nature  inflammatoire,  intéressant  principalement  les 
séreuses  et  le  système  lymphatique  (sérosités  et  polya- 
dénites)  sans  formation  de  tubercules.  Les  tubercules  et 
les  bacilles  caractéristiques  apparaissent  seulement  à  par¬ 
tir  du  deuxième  ou  troisième  passage  de  l'ultravirus  à 
travers  l’organisme  du  cobaye.  Dans  ces  cas  on  peut 
aussi,  exceptionnellement,  obtenir  des  cultures  tubercu¬ 
leuses. 

Sur  la  culture  du  virus  herpétique  «  In  vitro  »  et  les 
moditfcations  subies  par  ce  virus.  —  MM.  P.  GASTlNEb, 
Stei-'AN’ësco  et  J.  RiîlEEY  montrent  que  la  culture 
in  vitro  du  virus  herpétique  en  symbiose  avec  du  tissu 
d’embryon  de  poulet  est  possible.  Par  première  culture 
ils  ont  obtenu  une  encéphalite  typique  avec  présence  du 
virus  décelée  par  passage  au  lapin.  Par  contre,  à  partir 
du  quatrième  repiquage,  l’animal  inoculé  présente  encore 
des  symptômes  nerveux,  tantôt  mortels ,  tantôt  curables 
mais  l’infection  ne  détermine  plus  des  lésions  aiguës  et 
diffuses  et  le  virus  ne  peut  plus  être  mis  en  évidence  par 
passage  intracérébral. 

La  méthode  de  culture  des  tisSus,  dans  les  conditions 
expérimentales  réalisées,  confère  donc  au  virus  herpé¬ 
tique  une  aptitude  nouvelle  qui  souligne  toute  la  com¬ 
plexité  de  la  biologie  de  cet  ultra  virus. 

Action  du  bactériophage  sur  le  pouvoir  indologène  du 
colibacille.  —  MM.  J.  Fricker  et  J.  Laurin  montrent 
que  sous  l’influence  du  coliphage  certaines  races  de  coli¬ 
bacille  subissent  des  variations  de  leur  pouvoir  indolo¬ 
gène  pouvant  aller  de  la  simple  diminution  à  la  suppres¬ 
sion  complète  dans  quelques  cas.  Ces  modifications  qui 
ne  se  fixent  pas  héréditairement  ont  un  intérêt  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  biologie,  mais  encore  au  point 
de  vue  de  l’hygiène,  en  raison  du  rôle  Important  joué  par 
la  recherche  de  l’indol  dans  les  diverses  techniques  d’ana¬ 
lyses  bactériologiques  des  eaux. 

Action  de  l’adrénaline  sur  l’Immunisation  locale  par 
l’antivirus  staphylococcique.  —  M.  L.  Poeekk  a  vu  chez 
des  lapins  que  l'antivirus  staphylococcique  injecté  dans 
la  conjonctive  exerce  une  action  immunisante  spécifique 
vis-à-vis  de  l’infection  staphylococcique.  Cette  immunité 
locale,  qui  est  ainsi  créée  au  niveau  de  la  conjonctive,  est 
renforcée  par  l’addition  d’adrénaline. 

Technique  de  préparation  d’un  )savon-bouillon-vaccin. 
—  MM.  Raoui,  Lecocq,  J. -P.  Lamare  et  Maurice  Lar- 
GiîT,  désirant  associer  les  effets  détersifs,  les  propriétés 
antiseptiques  et  antitoxiques  des  savons  à  l’action  propre 
des  bouillons-vaccins,  ont  réussi  à  préparer  selon  une 
technique  rigoureuse  un  savon-bouillpn-vaccin  en  consis¬ 
tance  de  pâte  molle,  renfermant  deux  tiers  de  bouillon- 


vaccin  et  un  tiers  de  savon,  composé  en  parties  égales 
d’un  savon  stéarique  ammoniacal  et  d’un  savon  potas¬ 
sique  de  beurre  de  coco  purifié.  Ce  savon-bouillon-vaccin 
donne,  en  pansements,  des  résultats  supérieurs  aux 
pommades-vacciuset  convient  parfaitement  à  fa  désinfec¬ 
tion  biologique  du  vagin.  Il  favorise  la  pénétration  dans 
les  tissus  du  bouillon-vaccin  employé. 

Influence  du  bacille  de  Prelsz-Nocard  sur  le  BCG.  Ino¬ 
culé  en  série  par  la  vole  péritonéale.  —  M.  A.  Sae.vz: 
montre  que  le  BCG,  lorsqu’il  est  inoculé  par  la  voie 
péritonéale  soit  à  des  cobayes  neufs,  soit  à  ces  cobayes 
préalablement  infectés  par  le  bacille  de  Preisz-Nocard 
ne  détermine  que  des  lésions  transitoires,  localisées  à 
Tépiploon  et,  dans  quelques  cas,  à  la  surface  d-u  péritoine, 
du  foie  et  de  la  rate. 

Réinoculées  par  la  voie  péritonéale,  telles  quelles  ou 
associées  au  bacille  de  Preisz-Nocard,  ces  lésions  ne  pro¬ 
voquent  aucune  altération  tuberculeuse  et  les  bacilles 
acido-résistants  qu’elles  renferment  disparaissent  à  bref 
délai.  Dès  le  troisième  passage,  le  bacille  de  Preisz- 
Nocard  évolue  seul. 

Peeix-PierrE  MerkIvEN. 

Séance  du  21  février  1931. 

La  polyglobulie  au  cours  de  certains  syndromes  hypo¬ 
physaires  et  hypophyso-tubériens. —  MM.  Georges 
Guieeain,  P.  LÉcheeee  et  Raymond  Garcin  ont  observé 
une  polyglobulie  nette  chez  cinq  malade  3  atteints  de 
polyurie,' de  syndrome  adiposo-génital,  d’acromégalie  et 
de  tumeur  de  la  poche  de  Rathke.  Dan-î  deux  cas,  cette 
polyglobulie  s’accompagnait  d’érythrose  des  téguments. 
A  leur  connaissance,  ce  stigmate  sanguin  n’a  pas  encore 
été  signalé  au  cours  des  affections  de  la  région  hypophyso- 
tubérlenne. 

Envisageant  les  hypothèses  pathogéniques  soulevées 
par  cette  polyglobulie,  les  auteurs  s’arrêtent  à  celle  d’un 
centre  possible  de  l’érythropoièse  à  la  base  du  cerveau. 
Ce  que  l’on  sait  par  ailleurs  de  la  multiplicité  de  ces 
centres  régulateurs  dans  la  région  infundibulo-tubérienne 
pour  certaines  fonctions,  comme  la  fonction  hypnique 
et  le  métabolisme  de  l’eau,  des  graisses,  et  des  hydrates 
de  carbone,  est  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Syncope  hordénino-cblorotormique.  —  MM.  A.  Tour¬ 
nage,  J.  Maeméjac  et  A.  Moraei  ont  vu  que  l’hordé- 
nine,  —  à  l’exemple  de  la  nicotine  et  de  la  lobéline,  — 
détermine  la  mort  brusque  par  fibrillation  ventriculaire 
lorsqu’on  l’injecte  à  faible  dose  dans  les  veines  d’im  chien 
chloroformé.  Ces  syncopes  se  ramènent  très  vraisembla¬ 
blement  à  une  .syncope  adrénalino-chloroformique,  car 
des  expériences  effectuées  sur  des  chiens  en  circulation 
croisée  semblent  montrer  qu’elles  relèvent  d’une  sécré¬ 
tion  adrénalinique  déterminée  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  du  produit  étudié. 

Mécanisme  de  l’hypertension  post-dépressive  après  exci¬ 
tation  des  vagues  du  cou.  —  MM.  A.  Tournade  et  J.  Mae- 
mEjac. 

(A  suivre).  '  P.-P.  MERKEEN. 
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BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  intramusculaires  ou  intraveineuses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
deux  jours. 

Laboratoires  Robin,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 

CYARGYR.  —  Ampoules  de  cyanure  de  mercure 
pour  injections  intramusculaires  indolores  :  dosages 
OB^jOI  et  '08r_02. 

Dumouthiers.  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
la  seringue  Barthélemy  ;  i  division  correspond  à 
I  centigramme  de  mercure. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dosks  moyennes.  —  XXX  à  IvX  gouttes  par 
jour  pour  les  adultes. 

•  Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
■Paris  {/IV)- 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radio-actives  d'Europe  (communication  Académie 
<les  sciences  de  M.  I^epape,  octobre  1920),  est  une 
des  plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphili.S. 

OLj^RSOL.  -  Ampoules  de  914  pour  injections 
intramusculaires  de  à  of_oo.  Enfants  et 

adultes. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  — •  lodobismuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aübry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  niai. 


Suspension  hnileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centünètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

iNDiCA'riONS.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphihs  à  tontes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  mjec- 
tions. 

Avan'TAGES.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  mercuriel  ou  bismuthique  de  la  syphi¬ 
lis. 

l’igier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SULFARÈNE.  —  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
musculaires  à  base  de  : 

Benzoate  de  mercure .... 

Vanadate  de  soude . 

vSoufre  colloïdal . 

Méthylarsinate  de  soude . 

Eau  distillée . 

Dix  ampoules  par  mois  ;  spécialement  indiqué 
pour  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaire.-;. 

Laboratoire  du  Sulfarène,  à  Agen. 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER. 

à  I,  2,  3,  4,  f)  centigrammes  de  mercure  par  supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelh . 


NOUVELLES 


La  médaille  frappée  en  l’honneur  du  Bérlllon.  — 
Eu  1889  à  la  séance  de  clôture  du  Premier  Congrès  de 
rii}-pnotisiue  expérimental  et  thérapeutique,  tenu  à 
l’Hôtel-Dleu  de  Paris,  sous  la  présidence  de  Dumontpal- 
lier,  la  création  d’une  Société  de  psychothérapie  et  d’hyp- 
uologie  fut  décidée.  Le  D^'  liérillon,  eu  qualité  de  secré¬ 
taire  général,  en  fut  l’organisateur.  Il  n’a  cessé,  depuis  la 
fondation,  d’en  remplir  les  fonctions  d’organisateur,  et 
])endant  cette  longue  durée  il  n’a  pas  manqué  une  seule 
fois  d’occuper  son  poste  de  secrétaire  général. 

La  célébration  du  Quarautenaire  de  la  Société  a  donné 
à  ses  élèves,  ù  ses  collègues  et  à  ses  amis  l’occiision  de  lui 
exprimer  leurs  sentiments  d’affection  et  de  reconnai.s- 
sauce.  Un  Comité  de  membres  de  la  Société,  auxquels  se 
sont  joints  les  professeurs  de  l’Ecole  de  psychologie, 
dont  le  l)r  Rérillon  a  dirigé  les  cours  depuis  l88y,  a  décidé 
de  lui  offrir  une  médaille  commémorative. 

Cette  médaille,  oeuvre  remarquable  de  l’éminent  sta¬ 


tuaire  Pierre  Lenoir,  représente  au  recto  d’une  fai,’on  trè-; 
ressemblisite  la  physionomie  si  caractéristique  du  méde¬ 
cin  psychologue.  Au  verso,  le  statuaire' a  reproduit  avec 
un  art  consommé  une  scène  dont  le  souvenir  est  familier 
à  tous  ceux  qui  ont  suivi  les  cours  de  l’Ecole  de  psyclio- 
îogie.  Entouré  de  ses  trois  collègues,  les  D'®  Paul  P'aiez, 
Pierre  Vachet  et  Raymond  Courtois,  les  principaux  conti¬ 
nuateurs  de  .'a  doctrine,  le  Eérillon  procède  à  une 
application  de  l’orthopédie  mentale,  dont  il  fut  le  créa¬ 
teur.  Pour  recevoir  un  exemplaire  de  la  médaille,  adre.->- 
ser  la  somme  de  50  francs  au  Pierre  Vachet,  8,  boule¬ 
vard  de  Courcelles  (17''). 

Dans  la  première  liste  des  souscripteurs,  nous  rele- 
voiiî  les  noms  de  :  professeur  Edouard  Branly,  membie 
de  l’Académie  des  sciences  ;  professeur  Plmile  Roux, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  ;  professeur  Roussy,  professeur  à  la  l'a.  ulté 
de  médecine  ;  SI.  Allain-Targé,  président  honoiaire  à  la 
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Cour  des  comptes  ;  professeur  Maignon,  professeur  4 
l’École  d’Alfort  ;  Dr  P.  Bouület,  maire  du  i6“  arrondis¬ 
sement  ;  Dr  Ch.  Fiessinger,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Croisière -de  la  Revue  générale  des  sciences.  —  Sous  la 
haute  direction  de  M.  le  professeur  I,ouis  Hourticq, 
membre  de  l’Institut,  aura  Heu  du  i*r  au  7  avril  1931,  à 
bord  du  paquebot  Rose-,Marie,  du  Lloyd  yougoslave,  et 
avec  le  concoms  du  bureau  officiel  de  tourisme  yougo¬ 
slave,  uqe  croisière  en  Dalmatie  et  en  Qrèce,  croisière  qui^ 
fera  vmter  à  ses  partjcipants  ;  'Trieste,  'Postumia  (Adels- 
berg),  Suzak,  Sibénik  (Sebenico),  SpUt  (Spalato),  Trq- 
gir  (’Trau),  Dubrovnik  (Raguse),  Cavtat,  Kottor  (Çat- 
taro),  Cetinje  (Cettigné),  Corfou,  Nauplie,Tirynthe,  Argos- 
Plpidbre,:  Mycènes,  Le  Piréè,  Athènes,  Korcula,  Metkovic, 
Sarajevo,  Jajce,  Mostar,  SpHt  Susak,  Piume,  '  Trieste. 

Le  prix  de  cette  croisière  de  l’arrivée  en  gare  de  Trieste 
au  départ  de  la  gare  de  'Trieste  est  de  5  400  francs  (sup¬ 
pléments  ;  cabines  de  priorité  550  ffaiiês  ;  cabine  de 
luxe  avec  bain  privé  i.  200  francs).  Il  comprend  tous  les 
frais  (logemen,  et  rejias  dans  les  meilleurs  hôtels,  trans¬ 
ports  maritime i  et  terrestres,  excursions,  frais  de  batel¬ 
lerie,  pourboires,  etc. 

Pour  tous  rensei.gnements,  inscriptions  et  paiement  du 
prix  du  voyage,  s’adresser  au  Secrétariat  des  Croisières 
<le  la  Revue  générale  des  sciences,  28,  avenue  de  Tour- 
ville,  Paris. 

Une  semaine  sur  la  Côte  d’Azur. —  Nous  avons  annoncé 
le  V®  Voyage  de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  Litto¬ 
ral  méditerranéen  (Voyage  rose),  qui  aura  lieu  du  29  mars 
au  5  avril,  avec  le  programme  suivant  : 

Rassemblement  le  dimanche.  29  mars  (Rameaux) 
à  Cannes  ;  visite  de  l’Estérel  et  de  la  Corniche  d’Or,  de 
Préjus,  Saint-Raphaël,  Valescure,  Boulourls,  Agay,  Le 
'Trayas  et  retour  à  Cannes.  Visite  de  Super-Cannes,  Le 
Cannet,  Grasse,' Le  Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  Antibes 
Vence,  Nice.  A  Test  de  Nice,  le  voyage  continuera  par 
l’Observatoire,  la  Grande  Corniche,  La  Turbie,  Roque- 
brune,  le  Cap-Martin,  Menton,  le  château  de  Grimaldl  et 
le  laboratoire  du  Dr  Voron'off,  Monaco,  Monte-Carlo, 
Beaulieu  et  la  Moyenne-Comiche.  Le  voyage  se  terminera 
à  Nice,  le  dimanche  5  avril  (Pâques). 

Cotisation  :  i  275  francs,  tout  compris. 

A  la  suite  de  ce  voyage,  des  excursions  seront  organi¬ 
sées,  pendant  la  semaine  de  Pâques,  dans  les  Alpes  (de 
Nice  à  Gmoble),  en  Corse  (croisière  de  luxe  sur  le  yacht 
Ile  de  Beauté),  et  dans  la  Haute-Italie  (San-Remo,  Gênes, 
Milan,  le  lac  de  Corne,  La  Chartreuse  de  Pa-vie,  'Turin)  .' 

Les  voyageurs  seront  partout  accuelUls  avec  la  cordia- 
lité,  le  confort  et  la  largesse,  qui  sont  de  tradition  dans 
les  voyages  de  la  Société  médicale  du  Littoral.  Des  per¬ 
mis  de  parcours  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  fran. 
çais  et  italiens,  valables  en  ir®  et  2®  classes,  pendant  un 
mois,  seront  à  la  disposition  des  adhérents  qui  en  feront 
la  demande.  Les  étudiants  en  médecine  sont  admis,  ainsi 
que  la  famille  des  médecins.  On  peut  adhérer  séparément 
aux  excursions. 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  prière 
d’écrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  de  la  Société 
médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  Le  secrétariat  intervien¬ 
dra  aussi  en  faveur  des  adhérents  qui  désireraiént  prolon¬ 
ger  leur  séjour  sur  la  Côte  d’Azur,  à  la  suite  du  voyage. 


Réunion  des  anciens  élèves  de  l’école  de  médecine 
d’Amiens.  —  La  réimion  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens  a  eu  lieu  dimanche  dernier  dans  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  de  cette  école. 

D  y  fut  décidé  de  souscrire  â  l’inauguration  du  monu¬ 
ment  qui  sera  élevé  à  la  mémoire  du  recteur  Liard,  qui 
fut  le  défenseur  de  la  réorganisation  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  d’Amiens  en  1896.  Il  fut  décidé,  en  outre,  qu’une 
médaille  serait  offerte  au  meilleur  élève  des  coinrs  de  phar¬ 
macie,  comme  il  en  est  déjà  offert  une  semblable  aux  meil¬ 
leurs  élèves  des  cours  de  médecine  et  de  P.  C.  N. 

Au  banquet  qui  suivit  et  qui  fut  présidé  par  M.  le 
D®  Huber,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  assistaient 
M.  Pancier,  directeur  de  l’Ecole  d’Amiens  ;  MM.  Mou- 
longuet,  ancien  directeur  de  l’Ecole  d’Amiens,  et  M.  Mou- 
longuet  fils,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Aubry, 
propriétaire  du  Quinby,  Caraven,  Labarrière,  Chevalier, 
Beaucliamp,  Maillet  père  et  fils,  Hanot,  Cartier,  Pesin, 
Drecourt,  Liéuart,  Secret,  Collin,  Boyeldieu,  Cauchetier, 
Hurtrel,  Morcrette,  Gadoux,  Ruin,  Beaumont,  Balatre, 
Deflaudre,  Crinon,  directeur  de  l'Informateur  .médical. 

La  prochaine  réunion  de  cette  Association  aura  lieu 
à  Amiens  eu  juillet  prochain. 

Fédération  de  la  Presse  médicale  latine.  —  La  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  latine  a  profité,  du  récent 
passage  à  Paris  du  D®  Pedro  Gossio,  un  des  secrétaires 
généraux  de  La  Semana  niédica,  de  Buenos-Aires,  pour 
organiser  en  sou  honneur  le  déjeuner  mensuel  de  la  Fédé¬ 
ration.  Ce  fut  une  manifestation  la  plus  cordiale  et  tous 
les  convives  ont  acclamé  le  distingué  médecin  argentin 
et  lui  souhaitèrent  la  bienvenue.  Le  D®  Pierra,  secrétaire 
général  de  la  Fédération,  a  salué  en  espagnol  Thôte  d’hon¬ 
neur.  Le  D®  Cossio  répondit  dans  des  termes  les  plus  cha¬ 
leureux. 

Parmi  les  membres  de  la  Fédération,  on  notait  :  les 
D®®  Etchegoin,  délégué  de  l’Argentine,  J.  Coelho,  délé¬ 
gué  du  Portugal  ;  L.  Dartigues,  P.  Jayle,  De  Blasio  (de 
Naples),  Dupuy  de  Prenelle,  Gardette,  Collet  (de  Lyon), 
Pumouze,  Watry,  Arbnrél  (de  Jassy,  Roumanie),  Carlos 
Rodrigues  (Buenos-Aires),  'Tnrpault,  Roulland,  Nemours- 
Auguste  (d’Haïti),  Tournay,  Mathieu  de  Fossey  (de 
Vichy,)  etc.. 

Le  service  des  pharmacies  le  dimanche.  —  M.  Charles 
des  Isnards,  conseiller  municipal,  ayant  demandé  au 
préfet  de  police  «  si  les  pharmacies  dites  de  garde  le 
dimanche  avaient  le  droit  de  fermer  de  midi  à  14  heures 
et,  dans  ce  cas,  quelles  ressources  restaient  aux  personnes 
d’assez  mauvais  goût  pour  se  trouver  malades  ou  vic¬ 
times  d’un  accident  à  ce  inoment-là  et  avoir  besoin 
d'un  secours  pharmaceutique  »,  a  reçu  de  M.  J  ean  Chiappe 
la  réponse  suivante  : 

«  En  -vertu  de  l’arrêté  du  5  septembre  1924,  pris  en' 
fixation  de  l'article  43  A  du  li-vre  2  du  Code  du  travail, 
les  pharmaciens  du  ressort  de  la  préfecture  de  police 
doivent  fermer  leurs  officines  le  dimanche,  mais  organi¬ 
ser  entre  eux  un  service  de  garde,  étabU  par  la  chambre 
syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine,  et  approuvé  par 
l’administration.  Ce  service  doit  être  assuré  de  8  à 
20  heures,  sans  interruption.  Il  n’est  prévu,  pour  les 
manquements  au  servlce.de  garde,  qucune  sanction  pé¬ 
nale.  Mais,  en  raison  de  l’engagement  pris  par  les'  phar¬ 
maciens  inscrits  sur  le  tableau  de  roulement,  Tadmln  s- 
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tratiou  peut  rayer  du  tableau  de  garde  ceux  d'entre  eux 
qui  ne  s'y  conformeraient  pas  strictement  et  demander  à 
la  cliambresyndicale  de  désigner  un  remplaçant.  Des  véri¬ 
fications  vont,  d’ailleurs,  être  faites,  et  tout  manque¬ 
ment  constaté  sera  signalé  aux  fins  de  radiation  du  service 
du  dimauclie  au  président  de  la  Chambre  des  pliarm;iciens 
de  la  Seine  qui,  de  son  côté,  \'a  rappeler  se.-i  confrères  à 
une  stricte  observation  d'un  service  de  garde  volontaire¬ 
ment  accepté.  » 

Cours  do  pathologie  midioale  (professeur  M.-A.  C'.ero) 
—  M.  Al  Clerc,  professeur,  a  commencé  son  cours  le 
mercredi  4  mars  à  18  heures  (Petit  amphithéâtre  de  la 
P'aculté)  et  le  continue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours,  —  Exploration  clinique  du  système 
artériel.  Da  pression  artérielle  et  ses  modifications  patho¬ 
logiques  d’hyperteusion-hypotension  ;  pathologie  des 
artères,  artérites,  maladies  de  l’aorte,  des  coronaires,  de 
l’artère  pulmonaire,  syndrome  atrério-capillaire. 

Cours  pratique  complémentaire  (Pathologie  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M.  A.  Clerc  et  ses  assistants 
feront  pendant  le  semestre  d'été  à  l’hôpital  Dariboisière 
(salle  Rabelais),  un  cours  pratique  complémentaire  selon 
le  programme  ci-dessous. 

De  lundi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 

De  mardi,  à  10  heure,?  ;  C  insultation  externe,  polyclini- 

De  mercredi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les 

De  jeudi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  1 1  heures  : 
Deçon  théorique  par  l’un  des  as.sistants  ; 

De  vendredi,  à  ro  heures  :  Radioscopie,  élcctrocardio- 
grapliie  ; 

De  samedi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades  ;  à  1 1  h.  : 
Deçon  clinique  ou  démonstration  au  laboratoire. 

Hôpital  Saint-Antoine.  Ciinique  mâdicaie.  —  De  Dr 
Bezançon'  fera  pendant  le  mois  de  mars  les  leçons  sui¬ 
vantes,  le  vendredi  à  10  h.  30  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  : 

13  Mars  :  Tuberculose  et  emphysème  pulmonaires’ 
Etude  anatomo-pathologique  et  radiologique. 

20  Mars  ;  Renseignements  donnés  par  les  méthodes 
de  laboratoire  en  dehors  de  la  bacilloscopie  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  RouvifCRE  a 
commencé  son  cours  le  mercredi  4  mars  à  iG  heures  et 
le  continue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à 
la  même  heure . 

Sujet  du  cours.  —  Système  nerveux  central.  Anatomie 
du  bassin. 

Cours  pratique  de  physiothérapie  à  la  clinique  médicaie 
de  l’HÔtel-Dleu,  sousla  direction  des  professeurs  Carnot 
et  STROiih,  des  D^s  Dausset,  Chenilleau,  Dejust,  chef  et 
chefs  adjoints  à  la  policlinique  physiothérapique  ('.il- 
bert,  par  MM.  le  professeur  Strohl,  le  professeur  agrégé 
Dognon,  les  D™  Henri  Bénard,  Dausset,  Dejust,  Durey» 
Dubois-Roquebert,  Fabre,  Chenilleau,  Priedel,  Clianibet, 
ipio  Pagès,  M'"»  Brace-Gillot. 

Tous  les  matins,  de  9  h.  30  à  midi,  du  lundi  13  avril  au 
jeudi  30  avril  1931. 


De  9  h.  30  à  10  h.  15  :  Démonstrations  techni  jues  de 
jjhysiothérapie  à  la  Policlinique  plix-siothi  repique  Gil¬ 
bert. 

De  10  h.  30  à  midi  :  Plxercices  individuel.-  de  m.miimla- 
tions  d’appareils  et  d'applications  de  tr  .ilemenls  aux 
mahules. 

lieu  à  la  délivrance  d'un  diplôme. 

De  prix  du  cours  est  <le  300  francs. 

D’inscription  a  lieu  au  Secrétariat  d.e  la  r'aculté, 
guichet  n»  4,  les  luudis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
K)  heures. 

Service  de  santé  militaire.  -  Par  décret  du  12  fé¬ 
vrier  1931,  -sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire, 
au  grade  de  pharmacien  .sou.s-lieutenant.  les  élèves  de 
l’I'îcole  duservice  de  santé  militaire  ci-après  désignés  et 
Jiar  décision  ministérielle  du  même  jour,  reçoivent  les 
affectations  suivantes  avec  la  mention  "  service  »  : 

M,  Cruciani  (François-Toussaint),  provisoirement  à 
l'hôpital  militaire  d’instrnetion  Desgenettes  à  Lytjn,  est 
maintenu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Iles.eenettes 

M.  Gaixet  (Auguste-Iîmmanuel-Marie-Jacques),  ])ro- 
visqirement  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desge- 
nettes  à  Dyon,  e.-it  aft'ecté  â  l’hôpital  militaire  île  'l'ou- 

Par  application  de  la  loi  du  (>  janvier  io-’3.  modifiée 
par  la  loi  du  24  décembre  1925,  et  du  décret  du  13  mai 
1927,  portant  modification  à  l’article  ii  du  décret  du 
19  septembre  1919,  concernant  la  réorganisation  de 
l’Ecole  dn  service  de  santé  militaire,  les  jdiarmaciens 
sous-lieutenants  ci-dessus  désignés  prennent  rang  dans 
leur  grade,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1921). 

Par  décision  ministérielle  du  7  février  1931,  les  muta¬ 
tions  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins  lieutenant-colonels  :  üf.  Mandoul  fjoseph- 
-Auilré-Marcel) ,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Angers,  est  désigné  comme  médecin-chef  et  président 
de  commission  de  réforme. 

M.  de  Gaulejac  (René),  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  du  Havre,  est  affecté  au  minis- 

(service). 

Médecins  commandants  :  M.  Clôt  (Jean-l-ùhnoud- 
Marcel),  du  i8‘*  régiment  d’infanterie  à  Pau,  désigné  pour 
je  23‘'  régiment  d’infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté 
au  137''  régiment  d’infanterie  à  Quimper  (.service). 

M.  (ioetz  (Reiié-Charles-Joseph),  de  la  place  de  Metz, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Plantières  à  Metz. 

Médecins  capitaines  :  M.  Moiitels  (Douis-Maric-Jean) 
du  157“  régiment  d’artillerie  à  Xice,  est  affecté  à  la  lé¬ 
gion  de  la  garde  républicaine  à  Paris  (service’’ . 

M.  de  Courrèges  (Albert-Marie-Btienue),  de  la  légion 
de  la  garde  républicaine  à  Paris,  est  affecté  au  1  ;o“  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Remiremont  (service). 

M.  lîscalier  ( Joseph- Achille-PHienne),  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  militaire  de  Saint-Cyr,  est  affecté  au  i"''  r'-giment 
de  chasseurs  à  cheval  à  Alençon  (service). 

M.  Chainet  (Paul-Joseph),  du  363“  régiment  d'artille¬ 
rie  à  Draguignan,  est  aft'ecté  au  157“  régiment  ’.rtilerie 
à  Nice  (service). 

Pharmacien  lieutenant  :  M.  Griffon  (Henri  J<  ..n-.Déon), 
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de  la  phamaeie  centrale  du  service  de  santé  à  Paris,  est 
affecté  à  la  section  technique  du  service  de  santé  à  Paris. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
7  février  1931,  ont  été  promus,  dans  le  corps  de  sauté  de 
la  marine  : 

An  grade  de  médecin  en  chej  de  2''  cla^^e  :  M.  Bruhat 
(Bouis-Etienne-Charles-Roger),  médecin  principal,  en 
remplacement  de  M.  Bessière  (J  .-P.),  admis  à  la  retraite- 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Schennberg  (Paul 
Charles),  médecin  de  ir»  classe,  en  remplacement  de 
M.  Bruhat  (B.-E.-C.-R.),  promu. 

II.  Brette  {Maurice-Marie-Jacques),  médecin  de  cl., 
en  remplacement  de  M.  Adrien  (C.-N.  1 ,  admis  à  la  retraite. 

Par  décret  en  date  du  13  février  1931,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  en  chef  de  2®  classe  ; 
M.  Salle  (Paxü-Charles),  pharmacien  chimiste  principal, 
en  complément  de  cadre. 

Par  décret  en  date  du  17  janvier  1931,  ont  été  promus 
daus  le  corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter  di- 
20  janvier  1931  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2«  classe  ;  M.  Prades 
(Camille),  médecin  principal,  en  remplacement  de  M.Buc 
ciardi  (J.-L.-D.),  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de.  médecin  principal  :  M.  Circan  (Pierre - 
Albert),  médecin  de  i'»  classe,  en  remplacement  du 
M.  Pradel  (Ç.),  promu. 

Chaire  de  clinique  médicale  Fropédentique. —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Danikw>povi,o,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bucarest,  fera  le  vendredi  13  mars,  à  11  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  le.  doyen  Balthazard,  une  conférence  sur 
la  pathogénie  de'l'asthme  (rôle  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif). 

Cette  conférence  aura  lieu  à  l'hôpital  de  a  Charit  é 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sergent. 

Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ces 
conférences  seront  faites  par  M.  le  professeur  agrégé 
M.\.rion  à  l’hôpital  Eariboisière  (pamllon  Civiale),  à 
10  heures. 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  technique 
opératoire  qui  commencera  le  9  mars  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  17,  rue  du  Per-à-Moulin. 

Samedi  7  mars  ;  Traitement  de  la  tuberculose  rénale. 

Mardi  10  mars  :  Conduite  à  tenir  dans  les  cystites  après 
néphrectomie  pour  lithiase  rénale. 

Vendredi  13  mars  :  Conduite  à  tenir  dans  les  plaies 
opératoires  de  l’uretère. 

Samedi  14  mars  ;  Diverticules  de  la  vessie. 

Mardi  17  mars  ;  Traitement  des  fistules  de  l’urètre. 

Cours  de  perfccUonnement  sur  les  maladies  des  voles 
urinaires.  —  Ce  cours  sera  fait  à  l’hôpital  Cochiu,  27,  rue 
du  Faubourg  Saint-J  acques  (Pavillon  Albarran),  sous 
la  direction  de  M.  Maurice  Chevassu,  du  lundi  20  juillet 
au  samedi  8  août  1931,  par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  Boppe,  Bralne,  chirurgiens 
des  hôpitaux,  Beibovici,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  I<eroy, 
ancien  chef  de  clinique  gynécologique  ;  Bariéty,  chef  de 
clinique  médicale  ;  Bayle,  assistant  du  service  ;  Gautier, 
assistant  rte  consultation  :  Bazard,  assistant  de  cysto- 
copie  ;  Canoz,  «hef  de  laboratoire  de  bactériologie  ;  Mo¬ 
tet,  assistant  de'radlologie. 

Be  cours  sera  complet  en  trois  semaines.  Il  compor¬ 


tera,  le  matin,  de  9  heures  à  rz  heures,  et  l’après-midi, 
de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  avec  examens  cliniques,  urétroscopiques  et  radi»- 
logiques,  examens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces 
et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  chaque  jour,  à  4  h.  30,  sous  la  direction  des  D>'®  Boppe 
et  Bayle  et  du  Dr  Beibovici.  Consulter  les  affiches  spé- 

On  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  TTu  diplôme  pourra  être 
délivré  après  examen. 

pROGRAMMiî  DU  COURS.  —  Lundi  20  juillet.  —  Matin  : 

M.  Chevassu  :  B'urètre  et  sou  cathétérisme)  MM.  Bayle 
et  Canoz  :  Examen  clinique  des  urines.  —  Soir  :  M.  Gau- 
tier  :  Ba  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire. 

M.  Boppe  :  Bes  ruptures  traumatiques  de  l’urètre. 

Mardi  21  juillet.  —  Matin  :  M.  Gautier  :  Ba  blennorra¬ 
gie  chronique,  critériums  de  guérison.  M.  Chevassu  : 
Examen  clinique  des  urinaires.  —  Soir  :  M.  Bayle  ;  Bes 
rétrécissements  de  l’urètre,  l’urétrotomie  interne.  M.  Be- 
roy  :  Ba  blennorragie  féminine.  Bes  polypes  de  l’urètre. 

Mercredi  22  juillet.  —  Matin  :  M.  Bayle  ;  Bes  abcès 
urineux.  B’infiltratlon  d’urine.  MM.  Chevassu  et  Bazard  : 

1/ anesthésie  en  chirurgie  urinaire.^ —  Soir:  M.  Gautier  ; 
B’étude  de  l’urètre  antérieur  à  l’urétroscope.  M.  Bayle  ; 
Phimosis  et  paraphimosis.  Induration  des  corps  caver- 

Jeudi  23  juillet.  —  Matin  :  M.  Ifcibovici  :  Hs^pospadias. 
Epispadias.  M.  Bayle;  Prostato-vésiculites.  Abcès  de  la 
prostate.  —  Soir  :  M.  Gautier  :  B'étude  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  à  l'urétroscope.  M.  Bazard  :  Calculs  et  corps  étran¬ 
gers  de  l’urètre.  Calculs  de  la  prostate. 

Vendredi  24  juillet.  —  Matin  :  M.  Chevassu  :  B’ana- 
tomie  pathologique  de  l’hypertrophie  prostatique. 
M.  Bayle  :  Ba  clinique  de  l’hypertrophie  prostatique.  — 
Soir  ;  M.  Bayle  :  Cancer  de  la  prostate.  M.  Bazard  ; 
B’étude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Samedi  25  juillet.  —  Matin  :  M.  Chevassu  :  Traitement 
de  l’hypertrophie  prostatique.  Ba  cystostomie.  M.  Ba¬ 
zard  :  B’étude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Lundi  27  juillet.  —  Matin  :  MM.  Chevassu  et  Inizard  : 
Be  cystoscope  et  la  cystoscopie.  M.  Chevassu  :  Ba  pros¬ 
tatectomie  pour  hypertrophie.  —  Soir  :  M.  Bayle  :  Bes 
cystites.  MM.  Bazard  et  Moret  :  Bes  diverticules  vésicaux. 
Cystoradiographie . 

Mardi  28  juillet.  —  Matin  :  M.  Beibovici  :  I, 'anatomie 
du  rein.  Bes  voies  d’abord  du  rein.  M.  Chevassu  ;  B’ex- 
ploration  fonctionnelle  des  reins.  —  Soir  :  M.  Beibovici  : 
Bes  tumeurs  de  la  vessie.  M.  Bazard  :  Ba  cystoscopie  des 
tumeurs  vésicales.  B'ulguration. 

Mercredi  zy  juillet.  —  Matin  :  M.  Bayle  ;  Pyéloné¬ 
phrites,  M.  Chevassu  ;  Abcès  corticaux  du  rein.  Phleg¬ 
mons  périnéphrétiques.  —  Soir  ;  M.  Boppe  :  Bes  fistules 
vésicales,  vésico-vaginales  en  particulier.  M.  Bazard  : 
Ba  cystoscopie  des  vessies  ouvertes  et  fistuleuses.  SgJ 
Jeudi  30  juillet.  —  Matin  :  M.  Oievassu  :  Bes  calculs 
urinaires.  M.  Moret  :  Radiographie  des  calculs  urinaires. 
—  Soir  :  M.  Bazard  :  Cystoscopie  des  calculs  vésicaux. 
M.  Bayle  :  Traitement  des  calculs  vésicaux.  Bithotritie . 
Vendredi  31  juillet.  —  Matin  ;  M.  Bayle  :  Bes  coliques 
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néphrétiques  et  les  douleurs  abdominales  qui  s’en  rap¬ 
prochent.  M.  Chevas.su  :  I,e  traitement  des  calculs  du 
rein,  —  Soir  :  11.  Canoz  :  Vaccins  et  sérums  en  urologie. 
M.  Braille  :  Rein  mobile.  Néphropexie. 

Samedi  i'’’’  aoilt.  —  Matin  :  M.  Chevassu  :  Iv’azotémie. 
Ba  constante  d’Ambard.  I^a  phénolsiilfonephtaléine. 

Lundi  3  août.  •—  Matin  :  M.  Bayle  :  Les  rétentions 
d’urine,  —  MM,  Chevassu  et  Lazard  :  Le  cathétérisme 
des  uretères,  —  Soir  :  M.  Boppe  :  Les  traumatismes  du 
rein,  —  M,  Bayle  :  Les  hydronéphroses.  Les  rétentions 
rénales. 

Mardi  4  août.  —  Matin  ;  M.  Chevassu  :  L’exploration 
fonctionnelle  des  reins  séparés.  M.  Imzard  :  Lavages  du 
bassinet.  —  Soir  :  M.  Bariéty  :  I^es  acidoses  en  urologie. 
Le  traitement  préopératoire  des  diabétiques.  M.  Bayle  : 
Les  kystes  du  rein.  I/es  reins  polykystiques. 

Mercredi  5  août.  —  Matin  :  M.  Chevassu  :  La  tubercu¬ 
lose  urinaire.  M.  Gautier  :  La  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines.  M.  Chevassu  ;  La  néphrectomie 
pour  tuberculose.  —  Soir  :  M.  Bayle  ;  Traitement  non 
opératoire  de  la  tuberculose  urinaire.  M.  Lazard  :  La 
cystoscopie  de  la  tuberculose  urinaire. 

Jeudi  Cl  août.  —  Matin  :  M.  Bayle  :  L’installation  d’un 
cabinet  urologique.  M.  Chevassu  :  Les  néoplasmes  du  rein, 
la  néphrectomie  pour  cancer.  —  Soir  :  M.  Leibovici  : 
Calculs  de  l’uretère.  Fistules  urétérales.  M.  Moret  :  Le 
diagnostic  radiologique  des  gros  reins. 

Vendredi  7  aoiXt.  — •  Matin  :  MM.  Lazard  et  Moret  : 
ryélographie.  Urétérographie.  M.  Chevassu  :  L’interpré¬ 
tation  des  résultats  du  cathétérisme  urétéral.  —  Soir  : 
M.  Bayle  :  Les  hématuries.  M,  Lazard  :  Cystoscopie  des 
hématuries. 

Samedi  8  août.  —  Matin  ;  M.  Leibovici  :  Les  anomalies 
de  l’appareil  urinaire.  M.  Chevassu  :  Les  anuries. 

Iv’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le 
samedi  8  août.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  le 
deuxième  quinzaine  de  septembre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’endoscopie  urina  ia 
qui  aura  lieu  du  6  au  18  juillet.  Pour  renseignements  et 
inscriptions,  s’adresser  au  laboratoire  de  bactériologie  du 
l’avillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  cours  de  Cochin  :  500  francs  ; 
cours  de  chirurgie  expérimentale  :  500  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine; 
soit  au  Secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.,  salle 
Béclard,  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures,  et  de  14  à  17  h. 
(sauf  le  samedi) . 

Les  inscriptions  pour  le  cours  de  médecine  opératoire 
sont  reçues  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (hôpital  Saint-Louis).  M.  le  professeur  H.  Gou- 
t'ERTO,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Ijouis,  continuera  aes 
cliniques  les  vendredis  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  et  les  mercredis  soir  à  20  h.  30,  à  la  consultation 
de  la  porte,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  traitements  des  grandes  dermatoses  ;  l'indispen¬ 
sable  en  dermatologie  avec  présentation  de  malades  et 
de  moulages,  projections. 

Mercredi  4  mars.  —  Adénites  chancrelleuses  :  formes 
nouvelles,  diagnostic  et  traitements. 


Vendredi  6  mars.  —  Séroréaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  :  discussion  des  meilleures  techniques. 

Mercredi  ii  mars.  —  .Séroréaction  de  Bordet-Wasser- 
manu  :  interprétation  des  résultats,  les  causes  d’erreurs 
les  imperfections  et  paradoxes  du  Bordet-Wassermann, 

Vendredi  :3  mars.  —  Comparaison  des  antisyphili¬ 
tiques,  cures  plurimédicamenteuses. 

Mercredi  18  mars.  —  Résumé  :  règle,s  eénérales  du  trai¬ 
tement  des  syphilitiques. 

Vendredi  17  avril.  —  Nouveaux  traitements  de  ladèpre. 

Mercredi  22  avril.  —  Les  erreurs  grave.s  a  éviter  en  der¬ 
matologie. 

Vendredi  24  avril.  —  Traitements  des  mycoses.  ' 

Mercredi  29^  avril.  —  Manière  de  formuler  :  les  exci¬ 
pients  et  les  corps  actifs. 

Vendredi  lor  mai.  —  Traitement  des  dermatoses  ines¬ 
thétiques  :  acnés,  sycosis,  rhinophyma,  hypertricliose.», 
verrues,  etc.. 

Mercredi  6  mai.  —  Règles  des  traitements  externes. 

Vendredi  8  mai.  —  Traitements  locaux  des  lupus  tuber¬ 
culeux  et  érythémateux. 

Mercredi  13  mai. — -Nouveaux  traitements  du  psoriasi.». 

Vendredi  15  mai.  —  Nouveaux  traitements  internes 
des  eczémas  :  désensibilisation,  etc. 

Mercredi  3  juin.  —  Traitements  externes  des  eczémas. 

Vendredi  5  juin.  —  Nouveaux  traitements  des  pyoder- 
mites  et  des  dermo-épidermites  :  vaccins,  bactério¬ 
phages,  etc.  ■  .  ' 

Mercredi  10  juin.  —  Nouveaux  traitements  des  derma¬ 
toses,  bulleuses. 

Vendredi  12  juin.  —  Traitement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse. 

Mercredi  17  juin.  —  Nouveaux  traitements  des  pru¬ 
rits,  lichens,  urticaires,  etc. 

Vendredi  19  juin.  —  l’ropagande  antisyphilitique  (avec 
projections  de  films). 

Mercredi  24  juin.  —  Traitements  des  séborrhées  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu. 

Vendredi  26  juin.  —  Traitement  de  la  gale  et  des  pédi- 
culoses. 

Mercredi  i^r  juillet.  —  Traitement  des  alopécies  et  .des 
pelades. 

Horaire  de  la  clinique.  —  Les  mardis  ;  Policli¬ 
nique  par  le  professeur,  au  dispensaire  du  Pavillon  Bazin, 
à  10  heures. 

Les  mercredis  :  Physiothérapie  et  petites  opérations 
à  g  h.  30,  à  laToliclinique  et  salle  Lugol. 

Les  mercredis  soirs  :  A  la  consultation  de  la  Porte,  poli¬ 
clinique  à  20  h.  30  et  leçon  clinique  à  21  h.  30. 

Les  l'r,  30,  40,  50  jeudis  du  mois  :  Etxides  de  questions 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  à  10  heures. 

Les  vendredis  :  Visite  des  salles  du  pavillon  Bazin,  à 
9  heures,  leçon  clinique  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre. 

Les  samedis  :  Consultation  de  la  Porte,  à  9  heures,  par¬ 
les  assistants,  présentation  de  malades,  à  9  h.  30,  par  le 
professeur. 

Les  jeudis  de  la  clinique  de  vSaint-Loui.s  fondés  sous  le 
patronage  de  L.  Brocq. 

Etude  de  questions  d'actualité  suivie  de  discussions 
les  lor,  3»,  4«,  5»  jeudis  de  chaque  mois,  à  l’amphitliéâtre 
de  la  clinique,  à  10  heures. 
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s  Mars,  —  M.  Giraucleuü  :  problètitc  nctxifel  dfe  l'épl- 

liltidn  tH(5ràpbUtl<îüe. 

19  Mars.  —  Paul  Blum  :Be  rein  dans  le  traitement  de 
la  syphilis. 

16  Avril.  —  11'  Mondor,  agrégé  :  Traitements  actuels 
des  arthrites  gonococciques. 

.JO  Avril.  —  M.  R.  Barthélemy  ;  Cancers  cutanés  post¬ 
traumatiques  professionnels. 

7  Mal.  —  M.  Babonneix  ;  Nouvelles  acquisitions  eu 
hérédo-syphilis  nerveuses. 

14  Mai.  —  Coste  :  Radiothérapie  à  feu  nu. 

'4  Juin.  —  G.  Garnier  :  Sensibilisations  cutanées  aux 
ari5ehlfcatix  et  déductiofas  théraphütlqUbs. 

18  juin.  —  l’rofesséiir  jttÿfcUx  :  belslimaiilosès  cuta¬ 
nées  et  muqueuses,  discussion  des  affections  voisines 
{ Blestoniycoses)  et  leurs  traitements. 

25  juin.  —  Clvatte  :  Notions  nouvelles  sur  la  maladie 
de  Boweu. 

Action  de  la  dléleotrolyse  d'iode,  de  calcium  et  de  ma¬ 
gnésium  sur  la  courbe  oscillométrlque  chez  les  hémiplé¬ 
giques.  --  -  MM.  Bourguignon  et  Bi,iAi'OiJi,os  ont  répété 
chez  des  hémipiégiques  les  expériences  publiées  à  la  der- 

brale  d’iode,  de  caleiüiii  et  de  niagnésluln  chez  les  sujets 

Bes  effets  sont  les  mêinés,  mal.S  plus  intenses  en  géné¬ 
ral  ellez  les  lléiliijriegiqüès.  D'aulre  pari,  il  y  a,  chez  jc.-i 
hémiplégiques.  Une  aUgiUéUtatioit  de  l'itidiee  initial  d’uile 
séance  à  l’autre  pendant  dix  ou  onze  séances,  Ensuite 
l’effet  cesse  par  accoutumance,  mais  se  retrouve  après  un 
repos  de  quelques  semaine.s. 

Action  de  l’IngésUbii  de  solutions  de  sels  d’iode,  de 
calËliün  et  de  magnésium,  SUlvié  d’Un  courant  trahsbétè- 
bral,  sur  la  courbe  oscillométrlque.  —  MM.  BoÜRGUl- 
ONtifï  et  BtjiDPbuiiDS  montrent  que  l’ingestion  de  solu¬ 
tion  d’iodüte  de  potassium,  dé  ellloture  de  calciiim  el  de 
chlorure  de  magnésium  n’a  aucune  action  sur  la  courbé 
oscillométrlque  chez  les  sujets  normaux  et  chez  les  hémi¬ 
plégiques.  Si  on  fait  suivre  l’iiige.stion  du  passage  d’uii 
courant  transcérébral  avec  électrodes  mouillées  d’eau 
distillée,  on  observée  léS  iriêinës  effets  mais  plU.S  intell  es 
sur  la  courbe  oséillométriqüê  qüe  dans  la  diélectroly;  e. 

CéS  ëxjiéHenubB  cotifirttteilt  la  théorlb  de  G.  Biilirgai 
gnon  sllt  le  inëcanislhe  d’action  de  la  dlclectrolysc  cl 
pcrmt-ttént  d'envisager  une  technique  nouvelle  plus  puis 
sahte  de  l’innothérapie  électrique. 

Sur  quelques  propriétés  pharmacodynamiques  de  la 
r.-noréphédrine.  Mécanisme  de  son  action  cardlo- 
vasculalre.  —  M>ir  j  j,;annic  Éèvy  monlre  qué  la  noréjffu'- 
drine  racémiqüe  produit  chez  le  clileit  des  ellels  hyjjcr- 
ténsetits  eolnpatablts  à  celilc  de  l’éjillédrmc,  quoique 
plus  âfialbilS,  et,  tomme  cétix-tl,  iloh  inversés  par  la 
ÿtjhiliibîhe.  La  nbrépllédrine  setait  comme  l’éphédrine  à 
la  fois  ntUScUldtrope  et  sympatliieotrope,  mais  en  diffé¬ 
rerait  par  la  prédominance  de  l’action  sympathomimé- 
tique. 

Sur  le  coeur,  sur  les  bronches  et  sur  le  péristaltisme 
intestinal,  l’action  de  la  noréphédrine  se  rapproche  éga- 
jemeni  de  célie  (le  1‘épiiëdrlne. 

Cours  dé  diâlHéfmlê  èh  otO-rHinodàfytigoioglb  (hôpital 
Laenneo).  —  -  Be  1)''  Htmri  Bourgeois  et  les  D'"  B'ouquet- 
Bemoiiie  et  Marion  eommeucerout,  le  lundi  23  mar.s  j()3i, 
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une  série  de  huit  leçons  Stir  La  iiiatkèrmie  en  oto-rhino- 
laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  rnatitl,  è  1  o  heures  ;  eu  outre 
les  23  et  24  mars,  à  lü  heures. 

l’ROGRAMMi;  DU  COURS.  —  1“  Principes  électriques  et 
démonstration  des  appareils  ;  2“  Physiopathologie' 

Tecliiiiques  ;  3°  Tuberculose  du  nez  ;  4“  Tuberculose 
laryngée  et  petite  chirurgie  eudolaryhgée  ;  5°  ’l'umburs 
malignes  et  ]>olypes  niiso-iîharyngiens  ;  6°  Chirurgie 
ailiygdalienne,  dlsclsion  au  bistouri  électrique,  coagula" 
tiou.  Mycoses  ;  7“  Tuilleiu-S'  bëniglics  (papilhiiues,  ad" 
giomes).  Petite  chirurgie  endonasalc  ;  H°  Synéchies  na¬ 
sales.  Occlusion  des  chounes.  Sténoses  vélo-])haryngées. 
Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours:  boo  francs.  S’adresser  au  D'  Ihuiquc  t 
service  O.-R.-t.,  hôpital  Baeuncc. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin  (47,  fàUboUfg 
Saint-Jacqües) ,  professeur:  M.  Oh.  Aohard.  --  Un  cours 
(le  perfectlonneméht  clinique  aura  Heu  sous  la  direcliou 
du  professeur  Achard,  à  riiôpttal  Cochiii,  du  6  au  1  1  juil¬ 
let  1931. 

n  lie  comportera  que  des  jiréseiitations  de  malades, 
A  propos  de  cliaquecason  exposera  dans  une  courte  con¬ 
férence  la  sémiologie  de  l’affection,  les  iiioyeiis  de  labo¬ 
ratoire  mis  en  œuvre,  la  discu.ssion  dü  diagnostic  et  du 
tiaiteiiieilt.  Bes  élèves  pourront  examiner  fetix-mêmes 
les  malades  sous  la  direction  des  chefs  de  elitùqtié.  Bes 
cas  seront  choisis  de  façon  à  permettre  uiie  révision  Com¬ 
plète  des  dernière.s  acquisitions  coiicetnaiit  la  clinique 
générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  docteurs  eu  luédecilie  français 
et  étrangers.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la 
b'aculté  de  médecine. 

Be  droit  d’inscription  est  de  250  francs. 

Un  second  cours  semblable  aura  lied  du  28  septembre 
au  3  octobre  1931. 

Extraction  de  l’anatoxine  diphtérique  dU  tlocUIat  spéci¬ 
fique.  Conséquences.  —  MM,  G.  ramon,  R.  Bboroux 
et  M.  SclKBN,  eU  mettant  en  .solution  dans  l’eau  distillée 
le  floculat  issu  du  mélange  anatoxine  -1-  sérum  anti¬ 
diphtérique  el  en  traitant  cette  solution  par  la  chaleur 
à  82®,  ont  dissocié  le  complexe  anatoxiiic-autitoxine  et 
onl  vu  l’analoxiiie  ré-cupérer  son  activPé  cl  scs  irropriélés. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  jWwks-,  -  — 
M.  OiiifAUT,  Etude  des  jumeaux  (la  iion-ideutité) .  - 

M»’''  lCi)Nt)vAl,OPI(,  Etude  de  la  grossesse  chez  lés  tuher- 
cHlcuSes.  —  M.  ’i'HoùAlN,  Etude  sur  Une  observation 
de  polynévrite. 

4  Mars.  — M.  MlPSUD,  Traitement  par  la  haute  fré¬ 
quence  des  calculs  de  l’urètre,  -  -  M.  Montaigne,  Etude 
du  traitement  de  la  prostatite  chronique.  —  M.  Gaidiî- 
nouROF,  Essai  d’une  tliéorié  humorale  des  fonctions  géni* 
taies  de  la  femme.  —  M.  SERRE  (André),  Des  cas  d’ané- 
liiie  aigüë.  —  M.  SCHWARTZENBEkG,  fitüdë  des  coups  de 
feu  de  l’oreillé  (petits  projectiles).  —  M.  IvEkoBi/K  (M.)» 
l/’Cxode  d’iiii  peuple.  —  M.  Nazarian,  Broteotlbn  des 
denrées  àllllicutalres  mises  en  oohservc. 

5  Mars.  --  M.  éfocDOVAN,  Sur  3  cas  de  maladie  de 
Buerger. 
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MtmtNlO  CHH0HÛL06IQUE 

•/  Mars.  -  -  Fans.  Cliniqut;  médicale  de  l’Hôtel-Dieii, 
lo  11.  45.  M.  le  profe.s.seur  CarnoT  ;  l/eçon  clmique. 

7  Mars.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉO  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  — Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures. 
M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  cüniquea 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo'heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  :  Leçon  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  profe.sseur  LBJARS  :  Leçon 
clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  21  heures.  M.  le 
D''  PAS'TEUit  Vaiebrv-Radot  :  Fernand  Widal  et  son 
œuvre. 

8  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  h.  30.  M  le 
Dr  Heuyer  :  Toxicomanie. 

9  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  il  heures.  M.  le 
Dr  Laignëi-Lavastine  :  Anthropologie  criminelle  et 
sciences  pénales. 

9  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  M.  le  Dr  MeiiæèrE:  Ouverture  du  cours 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  et  de  chirurgie  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  l’homme. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  Ou¬ 
verture  des  conférences  d’histologie  par  M.  le  Dr  Verne. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Conférences 
sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum,  par 
MM.  les  Drs  Le  Noir  et  F.  Ramond. 

9  Mars.  — ■  Paris.  Hôtel  Cliambon,  21  heures.  M.  le 
professeur  Sergent  ;  Le  rôle  du  médecin  dans  la  Société 
moderne. 

1 1  hfARS.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
MM.  les  Drs  MoucHEï  et  Rcëderer  ;  Conférence  de  la 
Ligue  contre  le  rhumatisme. 

Il  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  LéON  BiNET. 

Il  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  Baudouin  :  Ouverture  du  cours  de  pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générales. 

Il  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  heures.  Le¬ 
çon  clinique  par  M.  le  professeur  Claude. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboullet  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Sergent  ;  Leçon  clinique. 

1 1  Mars.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laermec),  10  heures.  M.  le  Dr  LÉON  Bernard  :  Leçon 
clinique, 


12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clim  que  oio 
rhino-larvngologique,  1,1  heuio,s.  M.  le  professeur  Skti  r 
LEAii  :  Leçon  clinique. 

i2  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  JO  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  : 
Leçon  clinique. 

1 2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

1 2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

12  Mars.  — >  Paris.  Mairie  du  VI°.  Société  végétarienne, 
20  h.  30.  M.  le  Dr  Fauvel  :  Les  idées  qui  tuent,  celles  qui 
sauvent. 

13  Mars.  — Paris.  Sorborme,  21  heures.  Réunion  de 
propagande  du  parti  social  de  la  Santé  publique.  S’adres 
ser  pour  les  invitations  au  secrétariat,  37,  rue  Boissy- 
d’Anglas. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  CUnique 
médicale,  10  li.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  Tuber¬ 
culose  et  emphysème  pulmonaires. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  gjmécologique,  10  heures 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAIRe  :  Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Sain  t 
Jintoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guillain  : 
Leçon  clinique. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique, 
10  heures.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  heures.  M.  le  professeur  CunéO  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
'M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  BARUK  :  Démences  organiques. 

16  Mars.  —  Siège  des  Académies.  Session  d’examen 
pour  les  étrangers  demandant  l’équivalençe  du  baccalau¬ 
réat. 
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ifa  Mars.  —  Paris.  HûpiUl  (les  Enfauts-Mdades. 
Réunion  de  J»  Société  de  laryngologio  des  hôpitaux  de 
Paris. 

i6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cooiuu,  9  lioutes.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  des  maladies  de 
l’appareil  génital  du  Thpurme  sous  la  direction  do  M.  le 
professeur  agrégé  CpKVASSU. 

i6  Mars.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

16  ÎÆabs.  —  Pç^ris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
B.rnça).  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de 
M.  le  Dr  Douay. 

16  Mans.  —  Paris.  Eaculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  psychiatrie  médico-légale  par 
M.  le  professeur  CpAUUü  et  MM.  JÆvy-Vaj.Knsi,  Huuvur 

i()  Mars.  ■  l’aris.  Collège  de  Prancc.  Dernier  délaj 
(les  candidatures  à  la  chaire  de  biologie  au  collège  de 
Erauce. 

17  Mars.  —  Parts.  Faculté  de  médecine,  17  heure.s. 
Ouverture  des  conférences  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  de  M.  le  Dr  Joannon, 

CO  Mar.S.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale.  10  h.  30.  M.  le  professeur  BESANÇON  iRensoigue- 
meuts  donnés  par  les  méthodes  de  laboratoire  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

ai  Mars.  —  MouipeUier.  Session  annuelle  d’hydrolo¬ 
gie  et  de  climatologie  de  Montpellier,  à  lô  lieures. 

21  Mars.  —  J^aris.  Fédération  régioualiste  française 
(54,  rue  de  Seine),  16  h.  30.  Journée  de  pathologie  régio- 
naliste  (maladies  spéciales  des  gens,  des  animaux,  des 
végétaux,  selon  les  régions) . 

22  Mars.  — ■  Paris.  Asile  Sainte-Amie,  10  li.  30.  M.  le 
Dr  Hbuykr  ;  Psychiatrie  infantile,  idiotie,  imbécilité, 
arriération. 

23  Mars.  — -  l-’aris.  Hôpital  Eaeuiiee,  10  lieures. 
Cours  de  diatliermie  eu  oto-rliiuo-laryiigologie  par  le 
IP  Henri  Bourgeois. 

26  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Euiants-Assistési 
10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et 
maladies  de  la  première  enfance.  Notions  sur  les  questions 
d’actualité,  par  M.  le  professeur  LERKBOUU,Kr,  assisté  de 
MM.  les  Dr?  Catiiai,a  et  Dkeong. 


2O  Mars.  •  -  Paris.  Mairie  du  Vlr.  Société  végétarienuc, 
20  h.  30.  M.  le  D»  Ch. -Bd.  DéfVY  :  Le  rôle  du  malade  dans 
la  maladie. 

26  Mars.  -  Paris.  Hôpital  Broca.  M.  le  Dr  Weissiîn- 
lurir,  Conférence  de  la  Digue  contre  le  rliumatisiiie. 

27  Mars  •  -  Paris.  Ministère  de  la  Sauté  publique.  Dei  - 
nier  délai  (l’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

27  Mars.  ■ —  Marseille.  Examen  (fe  médecin  sanitaire 
maritime.  ' 

?g  Mars.  —  Part.s.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30.  M.  le 
Dr  Ceuwer  :  Dcgi.slatlon  des  aliénés.  Responsabllitc 
pénale. 

2()  Mars.  —  Cannes.  Rassomblement  pour  le  voyage  de 
l’iuliies  de  la  Société  médicale  du  littor.al  méiiitcrranécn. 

30  Mars,  --  Hordcaux.  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose. 

30  Mars.  -•  Hordcaitx.  Vil''  Congrès  national  de  la 
tuberculose. 

irr  AVRIb. —  Trieste.  Départ  d’une  croisière  organisée 
par  In  Revue  générale  des  sciences  en  Dalmatie  et  en 
Orèce.  (S’adresser  au  Secrétariat  des  Croisières  de  la 
Revue,  2H,  avenue  'Tourvillc,  Paris). 

i''r  AvRib.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel  (rue  Oli- 
vicr-de-Serres) .  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
à  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  Saint-Michel. 

irr  AvRlb,  —  Paris.  Dernier  delai  d’inscription  au 
ministère  de  la  Ouorre  (direçtiou  des  troupes  eolcmlales, 
,)'■  bureau)  pour  le  concours  d’assi.stant  des  Iiôpitaux  colo- 

i“r  Ayrii,.  —  Bordeaux.  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  du  Bordeaux.  Dernier  délai  iiuur  le  dépôt  des 
mémoires  destines  au  ])rix  Piijos  (envoi  à  M.  lo  Di^  De 
Coquet,  15,  rue  Professeur-Demons,  à  Bordeaux). 

3  AVRib.  —  Toms.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  eoiiconrs  de  professeur  suppléant  de  cryji» 
togaïuie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Tours. 

7  Avrie.  •—  Uotdcaiix.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

7  Avkii,.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
Ecoles  de  plein  air  et  preventoria  scolaires. 

7  AvRll,.  —  Montana  {Suisse).  Palace^saiiatoriiim  de 
Montana.  Cours  international  de  perfectioiiiienieiit  sur 
la  tuberculose. 


BESITE  ET  AMAIGRISSEMENT 

(ClînîGiue  et  Thérapeutique) 

PAR 
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1927.  1  vol.  iii-S  ecu  de  282  pages.  Broché.. 
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G-^S'X'f&.XCXIVE: 

Apepsie  -  Insuffisances  gastriques  -  Hypopepsie 


Essai  sur  la  pathogénîe  du  cancer 


Par  le  D'  Léon  BOUVERET 

Profeaseur  agrtgt  à  le  Facnltt  de  médecine  de  Lfon, 
U^deda  honoraire  dea  bfipltaux  de  Lyon. 


1930,  I  volume  grand  ln-8  de  154  pages.. 


ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 


1924.  I  volume  in- r6  de  ijr  pages.. 


Les  anévrysmes  artério-veineux 


Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  rHôpltal  Tenon. 


I  volume  grand  in-8'de  216  pages  avec  5  planches  et  8  figures .  24  £r. 


Les  Maladies  des  reins  et  leur  traitement 

Conférences  faites  à  VHàteUDien 

Par  le  professeur  RATHERY 


1930,  I  volume  grand  in-8  de  164  pages. . 
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^  CHRONIQUE 

Lettres  à  unmédecinpraticiensurladermatologie 
et  la  véhéréologie,  par  Ciémbnx  Simon,  i  vol. 
in  8  de  290  pages.  Prix  :  35  francs  (Masson  cl  Cie, 
ôdileurs) . 

IyC  Dr  Clément  Simon  vient  de  réunir  eu  un  volume  les 
lettres  qu’il  avait  publiées  au  cours  des  années  précé¬ 
dentes  dans  le  Bulletin  médical.  Il  y  eu  a  quarante-six, 
traitant  chacune  d'un  sujet  différent,  si  bien  que  cette 
corre.spondance,  par  ailleurs  écrite  d'une  plume  légère  et 
souvent  spirituelle,  traite  d'un  grand  nombre  de  sujets 
dermato-syphiligrapliiques  et  qui  sont  parmi  les  plus 
intéressants  d’actualité. 

Mlles  s’attachent  depuis  la  plus  petite  préoccupation 
dermatologique,  telle  que  les  taches  provoquées  par 
l’eau  de  Cologne,  jusqu’aux  gros  jiroblèmes  de  la  syphili- 
graphic  tels  que  cliniques  et  réaction  de  Wassermann. 

Il  est  particulièrement  compétent  sur  les  dermatoses 
de  la  mode,  ce  qui  n’est  pas  étonnant  pour  un  grand  spé¬ 
cialiste  des  grands  quartiers  ;  aussi,  les  médecins  le 
moins  avertis,  surtout  ceux  qui  font  partie  des  conseils 
d’hygiène,  liront-ils  avec  intérêt  le  chapitre  des  derma¬ 
toses  par  carence...  vestimentaire.  Ce  sont  sans  doute 
^es  mêmes  fréquentations  qui  l’ont  amené  à  connaître 
<l’une  manière  si  compétente  les  cas  d’idiosyncrasie 
cutanée  ou  muqueuse  pour  la  cocaïne  et  à  donner  des 
conseils  si  judicieux  sur  l’épilation  en  général  et  l’épila¬ 
tion  diathermique  en  particulier,  ainsi  que  sur  les  mous¬ 
selines-pommades^ 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-hazare,  le  D'  Clément 
Simon  ne  peut  rester  indifférent  à  la  vénéréologie  ;  aussi 
trouve-t-on,  à  partir  de  la  vingt-cinquième  lettre,  de 
nombreuses  questions  sypliiiigraphiques.  telles  que  le 
traitement  abortif  de  la  syphilis,  les  bismuths  liposo- 
lubles  dans  le  traitement  de  la  syphiiis,  le  traitement 
iictuel  de  la  syphilis  eu  Ifrance,  ie  mariage  des  syplnli- 
tiques,  deux  questions  qui  n’occupent  que  deux  lettres, 
mais  dont  le  nombre  de  pages  a  permis  à  l’auteur  de  don¬ 
ner  au  médecin  praticien  sans  correspondant  tous  les 
conseils  nécessaires  à  ce  sujet.  Ou  trouve  encore  tous  ren¬ 
seignements  utiles  sur  le  traitement  de  la  jiaralysie  géné¬ 
rale  par  la  malariathérapie,  et  une  nouveauté  ;  l’angine 
agranulocytaire  au  cours  des  traitements  par  le  novarsé- 
nobenzol,  trente-troisième  lettre  qu’il  intitule  :  «  Un  nou¬ 
veau  mode  d’intoxication  par  les  iiovarsénobenzônes, 
titre  qui  sera  le  seul  reproche  que  je  ferai  à  ce  livre,  s’il 
est  permis  à  un  analyste  d’en  adresser,  car  je  ne  vois  pas 
l’angine  et  son  cortège  infectieux  relever  étroitement  de 
l’intoxication  sans  micro-organisme  intermédiaire,  pas 
plus  que  la  stomatite  arsenicale,  que  connaît  sî  bien 
M.  Clément  Simon,  n’est  directement  le  fait  de  l’ar¬ 
senic,  mais  relève,  au  contraire,  comme  les  piercuriels, 
de  l’association  fuso-spirillaire. 


DES  LIVRES 

Mais  d’ailleurs,  dans  le  cours  du  texte,  le  Dr  Clément 
Simon  discute  la  question.  Ponction  lombaire,  ou  ponc¬ 
tion  sous-occipitale  ;  cycle  évolutif  du  tréponème  ; 
neuro-récidive  ;  maladie  de  Nicolas-Fabre  ;  ulcère , chro¬ 
nique  simple  de  la  vulve,  sont  les  lettres  qui  terminent 
cet  intéressant  livre  à  qui  on  peut  donner  la  conclu¬ 
sion  du  préambule  de  l’auteur  :  «  ICcrites  sans  efforts, 
elles  seront  lues  de  même  par  les  praticiens  appelés  de 
plus  en  plus  avec  juste  raison  à  soigner  des  malades  at¬ 
teints  de  dermatose  et  de  maladies  vénériennes.  » 

Ce  qui  ne  gâte  rien  à  la  chose,  le  livre  de  M.  Clément 
Simon  est  édité  clairement,  comme  fait  toujours  la  mai¬ 
son  Masson,  ce  qui  rend  encore  la  lecture  plus  facile. 

Les  phénomènes  de  choc  dans  Purticaire,  étude 
clinique  et  thérapeutique,  par  Pasteur  Vaepery- 
Radot  et  Lucien  Rouquès,  i  vol.  in-8  de  232  pages. 
Prix  ;  35  francs  (Masson  et  Ciè,  éditeurs,  1930). 
Depuis  les  travaux  de  Widal  et  son  école  sur  le  rôle 
de  l’anaphylaxie  et  de  la  colloïdoclasie  en  pathologie 
humaine,  aucime  question  n’a  été  pins  discutée  que  celle 
des  phénomènes  de  choc. 

L’urticaire  est  un  type  des  maladies  par  choc  ;  sou 
étude  jnend  une  importance  considérable  qui  dépasse 
les  cadres  de  la  dermatologie  pour  toucher  à  une  série 
de  problèmes  de  pathologie  générale. 

Dans  ce  livre,  les  auteurs  décrivent  les  diverses  variétés 
étiologiques  d’urticaire  :  les  urticaires  alimentaire,  médi¬ 
camenteuse,  parasitaire,  émotive,  iiar  l’effort,  par  le 
chaud,  par  le  froid.  Us  discutent  à  propos  de  chacune  de 
ces  urticaires  les  parts  respectives  du  choc,  de  l’intoxica¬ 
tion,  des  perturbations  du  système  végétatif  et  de  l’in¬ 
fection.  Ils  exposent  ensuite  les  méthodes  de  désensibili- 
sation  et  les  méthodes  de  modification  humorale  em¬ 
ployées  dans  l’urticaire  et  dans  les  maladies  colloïdo- 
clasiques.  Ils  indiquent  ce,  que  l’on  peut  en  attendre, 
.soulignent  leurs  avantages,  leurs  dangers  ou  leurs  incon¬ 
vénients. 

Las  affections  des  voies  digestives  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  par  A.-B.  Marfan.  2»  édition.  Un 
vol.  in-8°  de  736  pages  (Masson  et  C‘“). 

Le  succès  de  l’ouvrage  capital  publié  en  1923  par  le 
professeur  Marfan  sur  les  affections  des  voies  digestives 
dans  la  première  enfance,  complément  de  son  magistral 
Traité  de  l'allaitement,  appelait,  comme  pour  celui-ci, 
une  seconde  édition. 

Elle  vient  de  paraître,  très  angmentée  et  remaniée  par 
rapport  à  la  première.  I,e  professeur  Marfan  a  tenu  à 
reviser  chacun  des  chapitres  et  à  les  enrichir  des  notions 
les  plus  actuelles.  Ce  livre  garde  d’ailleurs  un  caractère 
très  personnel  et  est  le  fruit  de  l’expérience  donnée  par 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (SuÜe) 


(le  longues  années  d’observation  clinique  attentive  et 
méthodique. 

Tous  les  pédiatres  accueilleront  avec  reconnaissance 
cet  exposé  substantiel  et  clair  où,  suivant  un  plan  très 
clinique,  le  professeur  Marfan  décrit  d'abord  les  vomisse¬ 
ments  dn  nourrisson,  puis  la  diarrhée  et  notamment  la 
diarrhée  cholériforme  dont  il  trace  un  tableau  très  frap¬ 
pant,  la  constipation  sous  toutes  ses  formes,  les  états  de 
dénutrition  et  surtout  l’hypothrepsie  et  l’athrepise, 
enfin  les  faits  d'intolérance  pour  certains  aliments 
comme  le  lait  et  les  œufs. 

Ta  pathologie  digestive  du  jeune  enfant,  si  vaste  et  si 
complexe,  est  ici  abordée  dans  tous  ses  détails,  aucun 
point  n’est  laissé  dans  l’ombre,  aucune  difficulté  n’est 
esquivée  et  tous  les  lecteurs  de  cette  édition  nouvelle 
seront  heureux  d’y  retrouver  la  marque  du  lumineux 
enseignement  donné  par  le  professeur  Marfan  à  la  chaire 
de  clinique  de  la  première  enfance,  enseignement  qui  a 
tant  honoré  la  pédiatrie  française. 

P.  TBRBBOUI.I.B'r. 

Les  infantilismes,  pa.1  n.  Awîrt,  médecin  de  l’hôpital 
des  lînfants-Malades.  Un  volume  in-S»  de  70  pages, 
avec  18  figures  dans  le  texte  et  2  planches  hors  texte, 
20  francs  {Gaston  Doin  et  C‘“,  ddit.,  à  Paris). 

Il  n’y  a  pas  une  médication  unique  de  l’infantilisme, 
car  l’infantilisme  n’est  pas  fin  ;  c’est  avec  intention  que 
M.  Apert  a  intitulé  son  livre  Les  Infantilismes  au  pluriel. 
Des  altérations  profondes  et  chroniques  de  presque  tous 
les  viscères  peuvent  aboutir  à  une  variété  correspondante 
d’infantilisme  ;  chaque  variété  pathogéniqne  a  sa  mor¬ 
phologie  et  sa  S3Tuptomatologie  spéciale,  et  le  traitement 
qui  fait  merveille  dans  telle  variété  se  montre  souvent 
nuisible  dms  telle  autre.  De  nombreuses  planches  et 
figures  permettent  au  lecteur  de  se  rendre  compte  de  visu 
des  différences  morphologiques  qui  permettent  de  dis¬ 
tinguer  les  divers  infantilismes  et  de  n’en  aborder  le 
traitement  qu'à  bon  escient. 

D’énumération  des  divers  chapitres  que  comporte  l’ou¬ 
vrage  suffit  du  reste  à  montrer  combien  variée  peut  être 
l’origine  des  infantilismes.  Après  un  préambule  de  défi-  • 
nition  et  d’historique,  l'auteur  étudie  successivement 
l'infantilisme  dysthyroïdien,  l'infantilisme  hypophysaire, 
l'infantilisme  surrénal,  le  nanisme  et  l'infantilisme  rénaux, 
la  maladie  cœliaque  ou  infantilisme  intestinal,  la  progeria, 
l' infantilisme  hépaio-splénique  ;  le  prétendu  infantilisme 
sardiaque,  et  enfin  l'infantilisme  régressif  de  Gaudy.  Il 
termine  par  un  chapitre  de  physiologie  générale  et  des 
recommandations  générales  pour  le  diagnostic  et  pour 
l’application  des  traitements. 

Dn  voit  par  ce  simple  énoncé  combien  de  sujets  sont 
abordés  en  peu  de  pages  et  quels  services  ce  livre  court  et 
plein,  abondamment  illustré,  peut  rendre  aux  médecins 
qui  ont  à  soigner  des  infantiles. 


Questions  cliniques  d’actualité,  deuxième  série. 
Leçons  professées  à  la  Charité,  service  du  professeur 
Sergent.  Un  volume  de  344  pages  avec  figures, 
45  francs  {Masson  et  C‘®,  édit.,  à  Paris). 

Cet  ouvrage  est  le  second  recueil  de  conférences  de 
«  la  Charité  »;  le  premier  est  actuellement  épuisé. 

Chacune  des  leçons  qui  composent  cet  ouvrage  a  été 
faite  à  l’hôpital  par  un  clinieien  comiu,  sur  un  sujet  qui 
lui  est  familier  et  à  propos  duquel  sa  compétence  s’est 
déjà  affirmée. 

Chacune  de  ces  leçons  fournit  ime  documentation  très 
nouvelle  sur  des  sujets  d’actualité. 

■  Da  simple  énumération  des  leçons  groupées  dans  ce 
volume  et  des  noms  de  ceux  qu’ils  ont  faites  témoigne  du 
haut  intérêt  de  ce  volume  :  D’occlusion  intestinale,  par 
Déon  Binet.  —  De  traitement  spécifique  des  affections 
cardio-vasculaires  syphilitiques,  par  Francis  Bordet.  — 
De  syndrome  folliculaire  intestinal,  par  Pierre  Des- 
comps.  —  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  rein, 
par  R.  Gouverneur.  —  Pathogénie  et  traitement  de 
l’asthme  broncfiiique,  par  le  D'  Haibe.  —  D’acrodynie, 
par  Henri  J  anet.  —  De  l’asthme  infantile,  par  E.  Desnc. 

—  D’angor  aigu  coronarien  fébrile,  par  Camille  Dian.  — 
Des  réactions  du  nerf  vague  au  cours  des  affections  gas¬ 
triques,  'par  Maurice  Dœper.  —  Des  scléroses  pneumo- 
pulmonaires  de  la  tuberculose  et  du  pneumothorax  cu¬ 
rateur  en  rapport  avec  les  déplacements  des  organes  du 
médiastin  et  les  bronchiectasies,  par  C.  Mainini.  —  De 
rôle  thérapeutique  de  l’insuline  dans  les  affections  non 
diabétiques,  par  René  Mignot.  —  De  kyste  hydatique 
du  cerveau  chez  l’enfant,  par  le  Dr  Duis  Morquio.  — 
Da  pyrétothérapie  dans  les  maladies  du  système  nerveux, 
par  le  Dr  Paullan  (de  Bucarest).  —  Des  épanchements 
séro-fibrineux  pleuraux  pseudo-tuberculeux,  par  Pierre 
Pruvost.  —  D’interrogatoire  en  phtisiologie,  par  lî.  Rist. 

—  Des  horizons  nouveaux  de  la  phtisiologie,  par  Emile 
Sergent.  —  Etude  clinique  et  physico-chimique  d’un  cas 
d’anurie  mercurielle  traitée  par  décapsulation  rénale 
unilatérale,  guérison,  par  R.  Turpin.  —  Da  tétanie  gas¬ 
trique,  par  le  professeur  Carlos  Bonorino  Udaondo  (de 
Buenos-Aires), 

Ullustré  de  nombreuses  figures,  remarquablement  pré¬ 
senté,  ce  volume  doit  intéresser  vivement  les  médecins 
soucieux  de  conuEdtre  les  questions  actuelles  en  clinique 
médicale. 

Des  traitements  physiothérapiques  des  cancers 
cutanés,  par  le  Dr  J.  Hoeemann,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  {Paris,  Librairie  M.  Lac). 

Dans  cette  thèse,  le  Dr  Hoffmann  a  groupé  les  traite¬ 
ments  physiothérapiques  des  cancers  cutanés  par  ordre 
d’importance  ou  d’efficacité,  étudiant  pour  cliacun  d’eux 
le  mode  d’action,  les  techniques  les  plus  récentes,  les 
indications,  les  avantages  et  les  inconvénients.  Quelques 
généralités  relatives  aux  agents  physiques  indispen¬ 
sables  ont  été  exposées  au  début  de  cette  étude,  ainsi 
<|u’imc  classification  des  cancers  cutanés. 
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VARFÊTÉS 

A&&URAISiGES  SOCIALES 

ACTES  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE 
ET  SPÉCIALITÉS 

(Nomenclature,  Catégories  et  Coefficients 
du  Tarif  minimum  des  honoraires  médicaux 
établi  par  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français). 

Ta  Confédération  dss  Syndicats  médicaux  français  a. 
établi  dans  le  cadre  des  Assurances  sociales  les  Tarifs 
syndicaux  minima  en  classant  les  actes  de  médecine, 
chirurgie  et  spécialités  en  17  catégories  de  valeur  gra- 
duellemeut  croissante.  Chacune  de  ces  catégories  est 
multiple  d'un  cAiÿre-c/^dont  la  valeur,  qui  est  de  25  francs, 
correspond  aux  honoraires  de  l'interventiou la  jilus  cou¬ 
rante,  la  consultation;  des  cocffinicids  sont  attribués  aux 
actes  isolés  et  aux  prix  globaux  de  traitement  indiqués 
pour  chaque  catégorie. 

■  Nomenclature,  catégories  et  coefficients  proposés  par  la 
Confédération  sont  reproduits  en  notre  travail;  mais, 
désirant  le  rendre  concis,  nous  avons  adopté  l’ordre  alpha¬ 
bétique  pour  la  classification  des  interventions  inscrites 


Ji' 
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aux  dix  tarifs  de  :  Pratique  médicale  courante  et  Petite 
Chirurgie;  Chirurgie  et  Opérations  obstétricales  ;  Urologie; 
Ophtalmologie  ;  Oto'-Rhimo-Laryngplogie  ;  '  Stomatologie  ; 
Dermatologie  et  Syphiligraphie ;  Cures  thermales;  Inter¬ 
ventions  dé  laboratoire  ;  Electro-Radiologie:  Ta  vaîènr 
du  chiffre-clé  pouvant  en  outre  varier  pour  diverses 
causes  (tarifs  particuliers  de  syndicats  régionaux  ;  situa¬ 
tion  spéciale  de  médecins  ou  d’assurés),  nous  avons  fait 
figurer,  en  tête  de  notre  étude,  un  Tableau-Répertoire 
de  la  valeur  des  i  y  catégories  établi  selon  trois  cbilTres'ch- 
base  ou  constantes  :  15,  20  et  25  francs.  .‘Vprés  avoir 
consulté  le  mimiro  de  la  catégorie  pour  l’acte  profession¬ 
nel  inscrit  au  'farif  indiqué,  le  médecin  multipliera  le 
chiffre-base  qu'il  aura  adopté  par  le  coefficient  fixé  pour 
l’acte  isolé  ou  pour  le  prix  global  de  traitement  : 
la  somme  obtenue  représentera  le  chiffre  de  ses  hono¬ 
raires.  En  outre,  po\ir  permettre  le  remboursement  à 
l’assuré  de  la  part  de  responsabilité  de  la  Caisse,  le  pra¬ 
ticien  mentionnera,  dans  la  colonne  spéciale  de  la  feuille  de 
maladie  ou  de  soins  chirurgicaux  ou  spéciaux,  le  sigiU' 
couveutioniiel  ou  le  numéro  de  la  catégorie  de  l’acte  médi¬ 
cal  effectué,  mais  il  ii’inscrira  aucun  diagnostic  ou  traite¬ 
ment  ;  il  aura  ainsi  satisfait  aux  exigences  de  la  loi  sur 
les  Assurances  .sociales. 
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Pratique  médicale  cour,inte  et  Petite 
cliirurgrie 


VARIÉTÉS  (Suite) 

ie  et  Petite  |  C.  —  Chirurgie  et  Opérations  obstétricales 


ConsuHation  simple,  ou  avec  ;  Injection 
sous-cutanée,  injection  Intramusculaire, 
pose  de  ventotises  simples  ou  scarifiées, 
pointes  de  feu,  massage . 


he  pnx  de  la  visite  simple  ou  avec  actes  ci- 
dessus  est  égal  à  celui  de  la  consultation 
augmenté  de  l’indemnité  de  déplace- 


Visite  demandée  le  dimanche 


Petite  chirurgie  (P.  0.) 


Abcès  superficiel  (ouverture) . 

Abcès  profond  (ouverture) . 

Abcès  froid  (ponction) . . 

Abcès  froid  (ponction  avec  injection 

modificatrice)  . 

Ascite  iponction) . 

Asphyide  (traitement) . 

Cathétérisme  de  l’uiètre . 

Corps  étranger  superficiel  (eirtraction) . 
Epistaxis  (tampoimement  des  fosses 

nasales) . 

Hématome  (ouverture)  . 

Hémothérapie  (auto  ou  hétéro) . 

Hernie  étranglée  (réduction  par  taxis) . 

Hydarthrose  (ponction)  . 

Hydrocèle  (ponction) . 


Injection  sous-cutanée  de  sérum  phy¬ 
siologique  . 

Injection  sous-cutanée  de  sérum  anti- 

toxique  . 

Injection  intraveineuse  médicamen¬ 
teuse  fautre  que  colle  de  novarséno- 

benzol) . 

Injection  intraveineuse  de  novarséno- 

benzol) . 

Injection  intra-utérine . 

Pansement  grand . 

Panseriient  très  vaste . 

l’anseineiit  intra-utérin . 

Pleurésie  (ponction  évacuatrice) . 

Ponction  lombaire . 

Prise  de  sang  pour  Wassermann  ou 

analogue . 

Saignée . 

Suture  simple  (i  ou  2  points)  . 

Suture  (plus  de  2  points)  . 

Réunion  par  suture  multiple  (plus  de 
2  points)  . 


Abcès  profond  abdominal  (débridement 

par  laparotomie)  . 

Abcès  rétro-pharyngiens,  phlegmons  du 
plancher  de  la  bouche  (traitement)  . 

Abcès  du  sein  (traitement) . 

Accouchement  simple  (avec  9  visites 


Accouchement  gémellaire  (avec  9  visites 

consécutives) . . 

Accouchement  provoqué . 

Adénopathies  (extirpation) . 

Aide  (assistance  opératoire) . 

Amputation  et  désarticulations  de  doigts 


l'épaule  incluse,  du  tarse 
Anastomoses  tendineuses. . 


Anesthésie  par  anesthésiste . 

Anévrysmes,  cure  (sauf  par  ligature 

simple) . 

Anomalies  costo-vertébrales  (opérations 

Anus  contre  nature  (laparotomie) . 

Aponévrose  palmaire  (rétraction  de  1’) 


(traitement! . 

Appendice  (ablation  par  li  ^ 
Arthrodèses  des  grandes  articulations  . 
■Arthrodèses  des  petites  articulations  de 

doigts  et  orteils . 

Arthroplasties . 

Arthrotomies  avec  intervention  asep¬ 
tique  intra-articulalre. . . . 

Arthrotomies  de  drainage . 

Astragalectomie . 

Atrésies  vulvaires  (débridement) . 

Autoplasties  à  lambeaux . 

Avortement  thérapeutique . 


'  Bartholinites  (excision) . 

)  Bec-de-lièvre  simple  (traitement) . 

;  Bec-de-lièvre  compliqué  (traitement) .  . . 

’  Calculs  salivaires  (traitement) . 

'  C  aïeuls  de  l'urètre  (ablation) . 

^  Cancer  de  la  langue  (ablation  avec 

enrage  ganglionnaire)  . .  . . 

:  Cancer  des  lèvres  (ablation  avec  curage 

ganglionnaire) . 

;  Cancer  utérin  (hystérectomie  élargie 

'  Cancroides  petits  (ablation)  . 

;  Carpe  (intervention  pour  lésions  trauma 

tiques)  , . 

I  Castration . 

;  Césarienne  vaginale . 

(  Césarienne  abdominale  (suivie  ou  non 
d’hystérectomie  ou  d’extériorisation) 

Cholécystostomie  (laparotomie) . 

Clitoris  (ablation  du  cancer) . 

i  Cœur  (cldrurgie  du)  . 

'  Colpotomie . 

i  Constriction  permanente  des  mâchoires 

(traitement) . 

Consultation  chirurgicale  thérapeutique 
’  Corps  étrangers  (œsophage,  uretre,  rec¬ 
tum)  (extraction  par  les  voies  natu¬ 
relles)  . 

Corps  étrangers  vessie  (extraction)  . . . 

'  Curetage.?  osseux  ;  ablation  d’exostoses  ; 

ostéotomie . 

'  Curetage  utérin . 

'  Délivrance  artificielle . 

Désarticulations  des  membres,  du  poi¬ 
gnet  à  l’épaule  incluse,  du  tarse  a  la 

hanche  exclue . 

Désarticulation  de  la  hanche . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Embryotomies . 

Épididymectomie  . . . . 
Éventrations  étranglé 

radicale) . 

Évidements  osseux  . . 
Éxostoses  (ablation)  . 


Fistules  congénitales  du  cou  (ablation) .  . 
Fistules  ou  calculs  salivaires  (traite- 

Fistules  vésico-vaginales  (avivement  et 

suture) . 

Fistules  vésico-vaginales  (traitement 

procédé  complexe) . 

Forceps  (au  détroit  inférieur  et  à  la 

vulve)  . 

Forceps  (à  la  partie  haute  de  l'excava- 

Fracture  simple  des  membres,  sauf 

cuisse  (réduction  et  contention) . 

Fracture  simple  de  cuisse  (réduction  et 

contention)  . 

Fracture  du  rachis  (réduction  et  conten- 

Fracture  ouverte  des  membres  (débride- 
meut,  esquillectomie  et  réduction) . . 
Fracture  ouverte  des  membres  (ostéo¬ 
synthèse  avec  appareil  compris) .... 

Gastrostomie  (laparotomie) . 

Goitres  simples  (traitement) . 

Goitres  (Basedow  ou  cancer)  (traite¬ 
ment)  . 

Greffes  osseuses . 

Greffes  tendineuses . 

Greffes  de  Thiersch . 

Grenouillette  (excision) . 

Hémorragies  abdominales  (laparotomie 


Hémorroïdes  (électro-coagulation)  .... 

.  Hémorroïdes  du  rectum  (excision)  .... 
Hernie  étranglée  ou  non  (cure  radicale)  . 
Hernie  étranglée  (cure  avec  résection 

intestinale) . 

Hernie  double  (cure  de  la) . 

Hydrocèle  et  kystes  du  cordon  (traite- 

Hygromas  (ablation) . 

Hystérectomie  vaginale . 

Hystérectomie  élargie  pour  cancer  uté- 


7  laparotomies  seules  (exploratrices  ou 

evacuatrlces)  . 

12  laparotomies  avec  intervention  simple 
sur  les  viscères  (ablation  d'appendice, 
fistule  cœcale,  anus  contre  nature, 
gastrostomie,  cholécystostomie,  débri- 

dement  d’abcès  profonds) . 

14  laparotomies  avec  interventions  im-. 
portantes  sur  les  viscères,  mais  ne 
comportant  pas  de  résections . , 

14  laparotomies  d’urgence  pour  :  périto¬ 

nites  aiguës,  hémorragies,  occlusions, 
torsions  ou  perforations  d’organes  . . 

15  Éaparotorpies  avec  résections  des  vis¬ 

cères  (type  cancer  digestif) . 


Laryngectomie . 

Ligatures  isolées  des  artères  des  mem- 

Ligatures  isolées  de  :  carotides,  sous- 

clavière,  hypogastrique . 

Lipome  (ablation)  . 

Luxations  récentes,  sauf  hanclie  et 
rachis  (réduction  et  contention  par 

méthode  non  sanglante) . 

Luxation  de  la  hanche  ou  du  rachis  (ré¬ 
duction  par  méthode  non  sanglante). . 
Luxation  ancienne  (réduction  par  mé¬ 
thode  non  sanglante)  . 

Luxations  (réduction  par  méthode  san¬ 
glante)  : 

membres  (sauf  la  hanche) . 

hanclie  et  rachis . 


Luxation  congénitale  unilatérale  de  la 

hanche  (traitement  complet) . 

Luxation  double  de  la  hanche  (réduc¬ 
tion  simultanée) . 

Maxillaires  (résection) . 

Médiastin  (traitement  des  lésions  du) 

(œsophage  y  compris) . 

Méningo-entéphalocèle  (traitement).. . . 
Métacarpiens  (désarticulation  ou  résec- 

Métatarsiens  (désarticulation  ou  résec¬ 
tion) . 

Moignons  (réfection) . 

Muscles  (sutures,  hernies,  tumeurs) . 


Occlusions  (laparotomie  d’urgence)  . . . 
(Esophage  (diverticules  de  F)  (traite¬ 
ment)  . 

CBsophagotomie  externe . 

Orchidopexie . 

Orchidopexle  double . 

Ostéotomie . 

Ostéosynthèses . 

Panaris  profond  (traitement)  . 

Parotide  (tumeur  bénigne)  (ablation)  . . 
Parotide  (tumeurs  malignes)  (ablation)  . 
Perforations  d'organes  (laparotoniie 

d’urgence) . 

Périnée  (réfection  d’urgence) . 

Péritonites  aiguës  (laparotomie  d’m- 

„  gence) . 

Pharyngectomie . 

Phimosis,  paraphimosis  (traitement)  . . 
Phlébites  abdomino-pelviennes  (traite¬ 
ment  chirurgical) . 

Phlegmons  des  gaines  (débrldement) .  . 
Phlegmons  et  abcès  des  parois  abdomi¬ 
nales  (traitement)  . 

Phlegmons  périnéaux  (débridement). . . 
Phlegmons  périnéphrétiques  (débride- 

Phrénicotomie . 

Pieds  bots  (ténotomie  et  plâtre) . 

Pieds  bots  (résection  osseuse) . 

Plaie  ^suture  secondaire  après  avive- 

Plaies  les  parties  molles,  profonde  et 
étendue,  sans  grosses  lésions,  vascu¬ 
laire,  tendineuse  ou  nerveuse  (régula¬ 
risation,  épluchage  et  suture) . 

Plaie  des  doigts  ou  des  orteils  avec  sec¬ 
tion  des  tendons  et  ouverture  des  arti¬ 
culations  (régularisation,  épluchage 

et  suture) . . 

Plaie  des  membres  ou  des  parois  thoraco- 
abdominales  pouvant  entraîner  des 
ligatures  de  gros  vaisseaux,  des  su¬ 
tures  tendineuses  profondes  ou  des  su¬ 
tures  nerveuses  (régularisation,  éplu¬ 
chage  et  suture) . . . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I  Plaies  du  cou  (traitement  avec  intervi 
tion  sur  les  gros  vaisseaux  ou  les  vis- 1 

Pleurotomie . 

Poignet  (intervention  pour  lésions  tr; 

matiques  du  carpe) . 

Polypes  utérins  pédiculés  (ablation) .  . 
Poumon  (traitement  des  lésions)..-.. 
Prolapsus  rectal  total  (traitement)  .  . 
Prolapsus  muqueux  du  rectum  (excision) 

Prolapsus  utérin  (cure) . 

Prolapsus  utérin  (traitement  avec  liys- 
térectomie  vaginale  ou  associée  à  une 

,  pexie) . 

Prostate  (taille  de  la  vessie  avec  prosta- 
'  tectomie) . 


Rectum  (ablation  des  tumeurs  bénignes) 

Rectum  (amputation  périnéale) . 

Rectum  (amputation  abdomino-péri- 

néale) . . 

Rein  (interventions  conservatrices  sur  le 
rein  ■  ou  le  bassinet  ;  décapsulation, 

pexies,  tomies,  stomies) . 

R&ections  (T^es  grandes) . 

Résections  et  arthrodèses  des  grandes 

articulations . 

Résections  et  arthrodèses  des  petites 
articulations  de  doigts  et  orteils. 

Résections  des  maxillaires . 

Résections  veineuses . 


Seins  (tumeurs  bénignes)  . 

Seins  (tumeurs  malignes) . 

Spina  bifida  (traitement) . 

Sutures  tendineuses . 

Sutures  vasculaires . 

Syndactylies  (traitement) . 

Synoviales  tendineuses  (extirpation).. 


Ténotomies  sous-cutanées . 

Thoracoplasties . 

Torsion  d’organes  (laparotomie  d’ur¬ 
gence)  . 

Torticolis  (traitement  avec  ou  sans 

plâtre) . 

Trachéotomie . 

Trans'fuslou  massive . 

Trépanations . 

Trépanations  avec  interventions  intra¬ 
crâniennes,  sauf  ablation  des  tumeurs. 
Trépanations  avec  ablation  des  tumeurs 

^ - U — laires  (extirpation). . . 

ms-cutanées  ou  sous- 
(petits  cancroïdes. 


I  Petites  tumeurs 

aponévrotlques  (pet 
lipomes)  (ablation)  . . 

Tumeurs  étendues  cutanées  ou  sous- 

aponévrotlques  (ablation) . 

Tumeurs  de  la  paroi  abdominale  (abla- 
'  tion) . 


Urètre  (malformations)  (traitement), 

Urètre  (ruptures) . 

Urétrotomie  externe  (avec  des  fistules 

périnéales) . 

Urétrotomie  interne  . 

Urétrotomie  interne  (traitement  des 

ruptures) . ' . 

Utérus  (amputation  du  col)  . 

Utérus  (incision  du  col  au  cours  du 


Utérus  (laparotomie  pour  lésions  de 
l’utérus  et  des  annexes)  (cancer  utérin 
excepté) . 


Vagin  (ablation  du  cancer) . 

Néo-va^  (création)  . 

Varicocèle  (traitement) . 

i  Verge  (amputation  avec  les  ganglions) 

!  Version  podallque . ; . . 

Vessie  (exstrophle  de  la)  (traitement) .  . 


Vessie  (taille  avec  ou  sans  e.xtraction  de 

calculs  ou  corps  étrangers) . 

îssie  (taille  avec  prostatectomiel  •  •  •  • 
Vessie  (taille  avec  ablation  de  tumeurs). 

Visite  chirurgicale  thérapeutique . 

Voile  (ablation  de  tumeurs  bénignes)  .  . 
Vulve  (atrésies  de  la)  (débridement) .  .  . 
A’ulvo-vaginale  (tumeurs  bénignes  de  la 
région)  (ablation)  . 

U.  —  Urologie 


Cathétérisme  de  l’urètre . 

Cathétérisme  urétéral . 

Corps  étranger  (extraction  d’un).... 
Cystoscopie . 

Dilatation  simple  de  l’urètre . 

Dilatation  électrol3d:ique . 

Dilatation  électrolytique  urétralc  . . 

Êlectrolyse  linéaire . 

Enfumage  iodé . 

]5pididymectomie . 

Examen  complet  (sauf  endoscopie)  . 

Fulguration  de  tumeurs . 

Hydrocèle  (ponction) . 

Hydrocèle  (traitement  par  injection  m 

dificatrice)  . 

Hydrocèle  (une  radicale) . 


Néphrectomie . 

Néphropexie . 

Néphrotomie . ;  , 

Phlegmon  permepluetique  . 

Ponction  (le  la  vessie . 

Prostate  (massage) . , . 

Prostate  -(abcès)  . 

Prostatectomie . 

Pyelograpliie . 

Pyélotomie . 

Rein  (décapsulation)  . 


Tumeurs  vésicales  (extirpation) . 

Tumeurs  vésicales  (électro-coagulation 
et  fulguration)  . 

Urétérotomie . 

Urétrotomie  externe . 

Urétrotomie  externe  avec  taille - 

Urétrotomie  interne . 

Urétrotomie  bilatérale . 

Urétroraphie  avec  taille . 

Urétroscople . 

I Varicocèle  (traitement) . 

Verge  (amputation) . 

'Vessie  (lavage) . . . 

Vessie  (ponction) . 

I  Vessie  (cystoscopie)  . .  ; . 

Vessie  (calculs)  (lithotntic  ou  taille) 
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VARIETES  (Suite) 

O  —  Ophtalmologie  |  O.  R.  L.  —  Oto-Rhino-Laryngologie 


Abcès  étendu  .  .  . 
Abcès  paupière  e 
Autoplastie  conjo 


Cataracte  secondaire . 

Cautérisation  superficielle  du  globe  ou  de 

Caut^isation  de  là  glande  lacrymale. . 

Cautérisation  dé  granulations  . 

Péricàutérisatîon . 

Chalazion . 

Conjonctive  (tumeur  de  là) . . 

Consultation  thérapeutique  ophtalmo¬ 
logique . 

Cornée  (tatouage) . 

Cornée  (paracentèse)  . 

Corps  étrangers  de  l'œil  (extraction)  .  .  . 
Corps  étranger  intra-orbitaire  ou  iiitra- 

oculaire . 

Cristallin  (extraction) . 

Dacryocysto-rliinostomie . 

Ectropion  ou  entropîou  (procédé  non 

sanglant)  . 

Ectropion  ou  entropiou  (procédé  san¬ 
glant)  . 

Ectropion  ou  entrôpioh  (traîteméiit  par 

,  injection) . 

Electrolyse  ciliaire . 

Électrolyse  laerymale . 

Examen  à  l’électro-armant . 

Glande  lacrymale  (ablation)  . 

Globe  (sutures  du  globe  ou  de  la  peau  et 

du  globe) . ■ . . .  . 

Globe  (énucléation,  exentération,  ampu¬ 
tation)  . 

Granulations  (cautérisation) . ; 

Granulations  (brossage  ou  expression). 

Greffe  coméenne . 

Greffe  oculaire . 


Iridectomie . 

Iridectomie  antiglaücomatèuse . 

Kyste  superficiel . 

Kyste  dermoïde . 

Moulage  de  la  cavité  orbitaire . 

Orbite  (opérations  dans  l’I . 

Orbite  (exentération  de  1’)  . 

Orbite  (localisation  d’un  corps  étranger 

par  radiographies  multiples) . 

Ouverture  du  sac  lacrymal  (.stilling). .  .  . 

Paupières  (ptosis) . 

Péritomie . . . 

Phlegmon  de  l’orbite . 

Phlegrnon  du  sac . . 

Ptérygion . 


Résection  optico-ciliaire . 

Sac  lacrymal  (ablation)  . 

Scarification . . . 

Sclérotique  (ponction)  (ou  sclérotomie) . 

Sclérectomie  . 

Strabisme . 

Sutures  de  la  peau  ou  conjonctivàlès  . 
Symblépharoh . 


Abcès  rétro-pharyngien  (ouverture)  . .  . 
Abcès  latéro-pharyngien  (ouverture  pai 

voie  externe) . 

Abcès  intra  ou  périlaryngé  (ouverture) 

Adénoïdectomie . 

Amygdales  (discision) . 

Amygdalectomie . 

Amygdalectomie  bilatérale . 

Amygdale  linguale  (ablation)  . 

Anesthésie  générale . 

Assistance  a  une  intervention . 

Audition  (examen) . . . 

Autoplastie  de  l’oreille  et  de  sa  rèÿon .  . 
Biopsie  (prélèvement,  sauf  dans  le  la¬ 
rynx,  pour) . 

Biopsie  (prélèvement  sur  le  larynx) .  .  . 

Bronchoscopie  supérieure . 

Bronchoscopie  inférieure  (trachéotomie 
comprise) . 


Tarsorraphie . ; . . 

Visite  thërâpèuHquè  oijhtaimolo^qUe. 


Caisse  (curetage  de  la)  . . . 

Cloison  (résection  de  crête  de  la)  .... 

Cloison  (résection  sous-muqueuse) . 

Consultation  O.R.E.  comprenant  :  élec¬ 
trisation  par  appareils  •  courants, 
R.TJ.V.,  air  chaud,  infra-rouges,  dia¬ 
thermie  médicale . 

Consultation'  O.R.E.  comprenant  élec¬ 
trisation  par  grand  appareillage  .... 
Cornets  inférieurs  (consultation  avec 
réduction  par  raies  galvaniques) .... 

Cornétomie  . . 

Corps  étranger  simple  de  l’oreille  ou  des 

fosses  nasales  (extraction) . 

Corps  étranger  de  l’oreille  (extraction 
sous  anesthésie  ou  par  intervention 

sanglante)  . 

Corps  étranger  des"  fosses  nasales,  cas 

compliqué  (extraction) . 

Corps  étranger  du  larynx  (extraction)  . . 
Corps  étranger  des  bronches  (extraction) 
Corps  étranger  de  l’œsophage  (extrac¬ 
tion)  . 

Désobstruction  nasale  totale  (par  plu¬ 
sieurs  interventions  endo-nasàlés) . . . 

Épistaxis  (traitement) . 

Ethmoïdite  suppurée  (cure  radleale)  .  .  . 
Fibrome  naso-pharyngien  (extraction)  , 
Fracture  ancièniie  du  nez  (redressement) 
Fracture  récente  du  nez  (redressement) . 
Kyste  dentaire  très  volumineux,  ayant 
débordé  les  limites  du  sinus  maxillaire 
ou  menaçant  le  maxillaire  inférieur 

de  fracture  pathologique . 

Kyste  paradentalre  (extraction) . 

Labyrinthe  (examen  du)  . 

Larynx  (injection  isolée  sur  le  nerf  la¬ 
ryngé)  . . . 

Larynx  (injection  en  séfie  sur  le  nerf 

laryngé)  (chaque) . . 

Larynx  (galvano-cautérisation  isolée). 
Larynx  (galvand-cautérisatibns  en  série] 

(chaque) . 

Lar3mgectomie .  i 

Laryngotomie . 

Luette  (ablation) . 

Mastoïdectomie  simple . 

l^videment  pétro-mastoïdien . 

Mastoïdeetomie  avec  ouverture  de  la 
cavité  crânienne  ou  intervention  sur 
le  sinus  latéral . 


I  Osselets  (ablation  par  v 
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VARIÉTÉS  (Siiüe) 


Il 

paix 

B 

U 

global. 

1 

a 

Paracentèse  du  tympan . 

Polype  choanal  kystique  (ablation) , . 
Polype  du  larynx  (ablation  par  v 


Polypes  du  nez  (ablation  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  séances)  . 

Polypose  nasale  (cure  radicale)  . 

Polype  de  l’oreille  (ablation) . 

Prothèse  nasale  à  la  paraffine . 

Prothèse  nasale  par  méthode  sanglante  . 
Pyramide  nasale  (partiellement  ou  tota- 


"inus  frontal  (trépanation  endo-nasale). 

Sinusite  frontale  (cure) . 

i  Sinusite  fronto-ethmoïdale  (cure  radi- 

;  Sinus  maxillaire  (ponction  isolée)  . .  . ,  . 
Sinus  maxillaire  (ponctions  en  série) 

(chaque)  . 

[  Sinusite  maxillaire  (cure  radicale) . 

^  Sinusite  sphénoïdale  (cure  radicale) .... 

:  Sténose  laryngée  (dilatation  avec  consul¬ 
tation)  (chaque) . 

t  Synéchie  muqueuse  du  nez  (suppres- 

î  Synéchie  ostéo-cartilagîueuse  du  nez 
(suppression)  . 


Trachéotomie  . ’ . 

Tubage  du  larynx  (premier)  . 

Tubage  du  larynx  (sauf  le  premier)  . 
Urano-staphylorraphie . 


St.  —  Stomatologie 


Abcès.gingival  collecté  (ouverture) . 

Adéno-phlegmon  périmaxillaire  (drai¬ 
nage  capillaire) . 

Anestliésie  régionale . 

Apiectomie . 

Appareillage  prothétique  : 

Plaque  base  appareil  prothétique  vul- 

Réparation  appareil  prothétique  vulca- 

nite . 

Appareil  vulcanite  :  une  arcade  com¬ 
plète . 

Appareil  complet  vulcanite,  haut  et  bas. 
Autoplastie  pour  communication  bucco- 
sinusale . 


Dent  de  sagesse  inférieure  non. incluse 
avec  accident  muqueux  (extraction). 
Dent  de  sagesse  inférieure  incluse  (ex¬ 
traction  à  froid)  . 

Dent  de  sagesse  inférieure  incluse  (ex¬ 
traction  au  cours  d’accident  grave).. 
Dent  de  sagesse  (résection  capuchon) .  . 

Fsquillectomie  alvéolaire . 

Extraction  dentaire . 

Extraction  dentaire  au  cours  de  compli¬ 
cations  aiguës . 

Plxtraction  de  racine  fracturée . 

Fistule  odoutopathie  (traitement)  .... 
Fracture  parcellaire  des  maxillaires . .  . 
Fracture  du  maxillaire  supérieur  impo¬ 
sant  contention  prothétique . 

Fracture  simple  et  complète  du  maxil¬ 
laire  inférieur . 

l'hactures  complètes  des  maxillaires, 
avec  destruction  maxillaire  faciale. .  . 


Kyste  dentaire  moyen . 

Kyste  dentaire  intrasinusien  volumi¬ 
neux  (cure  radicale)  . 

Kyste  dentaire  intrasinusien  très  volu¬ 
mineux  ayant  débordé  les  limites  du 
sinus  maxillaire  ou  menaçant  le  maxil¬ 
laire  inférieur  de  fracture  patholo¬ 
gique  (cure  radicale) . 

Obturation  dentaire  (ciment  ou  amal¬ 
game  argent)  . 

Orthodontique  (traitement)  .  : 

Ostéite  (foyer  d’)  (traitement)  ........ 

Phlegmon  périmaxillaire  (incision  cuta- 


Phlegmon  circonscrit  du  plancher  buc¬ 
cal  (traitement  chirurgical) . 

Phlegmon  diffus  du  plancher  buccal 

(traitement  chirurgical) . 

Prothèse  restauratrice . 

Prothèse  vélo-palatine . 

Radiographie  maxillaire  inférieur . 

Radiographie  dent . 

Radiographie  intrabuccale . 

d’équestre  (ablation  d’un) . 

Sinus  maxillaire  (trépanation  de  lavage 

par  la  voie  alvéolaire) . 

Sinusite  maxillaire  aiguë  d’orimne  den¬ 
taire  (traitement  par  la  voie  alvéolaire) 


3  jVisite  stomatologique  à  domicile . |  4  j 

D.-Sy.  —  Dermatologie  et  Syphiligraphie 


Calcul  salivaire  (extirpation) . 

Certificat  stomatologique . 

Consultation  thérapeutique  stomatolo¬ 
gique  . 

Consultation  stomatologique  dimanche 

ou  jour  férié . .  . . 

Consultation  stomatologique  de  nuit  . . . 
Crête  alvéolaire  (résection)  et  suture 

gingivale . 

Crochet  de  rétention  (l’un)  . 

Curetage  pérlapical . 

Dent  minérale  (l’une)  . 

Dent  ectopique  ou  hétéropique  (extrac¬ 
tion  chirurgicale) . 

Dent  de  sagesse  inférieure  non  Incluse 
(extraction) . 


Cathétérisme  de  l’urètre.  . 

Cautérisation . 

Circoncision . 

Consultation  pour  un  cas 
gique.. . . 


3  Consultation  dermatologique  avec  exa¬ 
men  microscopique  ou  ultra-microsco¬ 
pique  (recherche  des  gonocoques,  du 
bacille  de  Ducrey) . 


3  Consultation  dermatologique  au  domi- 


3  Consultation  dermatologique  avec  un  ^ 

^  confrère  dans  le  cabinet  ou  consulta-  P 

tion  écrite .  4 

5  Consultation  dermatologique  en  ville 

(avec  un  confrère) .  b 

I  Consultation  pour  un  cas  urologique  ...  2 

I  Cryothérapie .  2 

I  Curetage  d’une  lésion  dermatologique.  2 

I  Curetage  de  végétations .  2 


3  Electrolyse . 

3  Épilation  électrolytique  (par  demi-heure) 

2  Examen  vénéréologique  (réaction  de 

Bordet-Wassermann  et  de  Hecht) . . . 

3  Examen  complet  urologique . 

I  Injection  intraveineuse  d'arsénoben- 


Lavage  urétro-vésical . 

Liquide  céphalo-rachidien  (examen  cou 

Plet)  . 


Nœvo-carcinomes  (ablation  par  élec- 
trolyse  ou  dlathermo-coagulation, 
sous  anesthésie  locale  ou  g&érale).. 


3  Radiothérapie  dermatologique  superfi¬ 
cielle  (par  séance) . 

I  ■  Rayons  ultra-violets . 

5  Eang  :  examen  complet  (réactions  de  flo¬ 
culation  et  BordTet-Wassermann)  . . . 
1  Scarifications . 


10  Tumeurs  fdiathermo-coagulation  sous 
anesthésie  locale,  générale  ou  rachi¬ 
dienne)  . 

6  Tumeurs  dermatologiques  (ablation 

sous  anesthésie  locale) . 

10  .  Ttuneurs  dermatologiques  (ablation  ou 
destruction  sous  anesthésie  générale 
ou  rachldieime) . 


Expectoration  (cytologie  et  bactério- 

scopie)  (Koch  et  flore  associée) . 

Expectoration  (inoculation  au  cobaj'el. 
Exsudats  et  secrétions  (bactérioscopie). 
Exsudats  et  sécrétions  (examen  bac¬ 
tériologique  avec  cultures) . 

Lait  (examen  chimique  complet)  .... 
Liquide  rachidien  (cytologie,  numéra¬ 
tion,  albumine,  glycose,  bactério¬ 
scopie,  examen  bactériologique  avec 

cultrrre) . 

Liquide  rachidien  (analyse  complète 
avec  Wassermann  et  benjoin  col¬ 
loïdal,  diagnostic  des  races  de  mé¬ 
ningocoques)  . 


Prélèvements.  Biopsie . 

Prélèvements  par  ponction  lombaire 

(à  domicile) . | 

Prélèvements  par  ponction  pleurale  ... 
Pus  et  liquides  de  ponction  :  1 

Cytologie  et  bactérioscopie . ' 

Cytologie  et  bactérioscopie  avecl 

cultures.  Recherche  du  spiro¬ 
chète  à  l'ultra  et  par  coloration. 


I  Traitement  forfaitaire  d'une  cure  ther-l 


Sang  (dosage  de  l'urée  ;  une  seule  mé¬ 
thode)  . 

—  Dosage  de  la  cholestérine,  ou  du 

glucose,  ou  de  l’acide  urique,  recher¬ 
che  de  l'hématozoaire . 

—  Dosage  de  l’urée  par  les  deux  mé¬ 
thodes  ;  réserve  alcaline  ;  détermi¬ 
nation  du  p'H.  ;  constante  d’Ambard; 
examen  cytologique  (numération 
globulaire  et  formule  leucocytaire) . . 

—  Hémocultures  ;  azote  total  et  rap¬ 

port  azotémique  ;  dosage  différentiel 
des  albumines  du  sérum  ;  réaction 
Calmette  (tuberculose) . 

—  Dosage  du  calcium . 

—  Réaction  de  Bordet-Wassermann 
(avec  Hecht,  Desmoulières,  Vemes). 

—  Séro  dysentérique . 

—  Séro  T.A.B . 

Selles  :  recherche  du  sang  ;  bacté¬ 
rioscopie  . 

—  recherche  des  parasites . 

—  bactériologie  avec  cultures . 

—  examen  des  résidus  de  la  digestion. 

—  analyse  complète  chimique  et 

parasitaire . 

Sperme  :  examen  cytologique  san.s  cul- 

—  examen  liisto-bactériologique  avec 

cultures . 

Suc  gastrique  :  prélèvement  par  tubage 

—  examen  complet . 

Urines  :  recherche  du  bacille  de  Koch 

(examen  direct) . 

—  recherche  de  l’acide  oxybuty- 

rique  ;  épreuve  du  bleu  ou  de  la  phé- 
uolsulfonephtaléine  ;  analyse  chi¬ 
mique  dite  complète  ;  calculs  uri¬ 
naires  ;  examen  cytologique  et  bac¬ 
tériologique  sans  culture . 

—  Analyse  dite  totale,  examen  cyto¬ 
logique  et  bactérlolo^que  avec  cul- 

—  Examen  séparé  de  l’iuine  de  diaque 
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VARIÉTÉS  fSimifi) 

El. -R.  —  Électro-Raÿiologie 


Interventions. 


Consultation  d’un  électro-radiologiste 

à  son  cabinet. . . 

piatliermle . 

Diatliènnp-pqagulation  sans  anpsthésie 
I  JCUatiiermo-cqa^latiou  (avec  anesthé- 


lÎLEmu'WiïaAWB  :  • 

I  Traitement  électrique  par  pn  spéçia- 
lis-fç,  quel  que  soit  le  nombre  des 

séances  . 

Traitement  comprenant  l’électrisation 
complète  du  corps,  comme  :  électri-' 
cité  "'statique,  courants  de  Mprton, 
haute  fréqpence,  air  chaud,  lumière, 

chaque  séance  . 

Tràiteniént 'plus  particulier  (gynécolo¬ 
gie,  acupunctüre  élèctrolÿtique 
simple)  au  cabinet  du  médecin  (cha 

que  séance)  . . 

'rraitement  de  deux  régions  différentes 
ou  application  de  deux  trai,temeuts 
différents  au  cours  d’une  mtoe 

séance  . 

'rraitement  de  trois  régions,  différentes 

.  au  cours'd’uus  même  séênçç . 

Électro-diagnostiè  par  méthode  clas¬ 
sique  (avec  rapport  sur  cet  examen] 

,  seul)  . 

lilectrolyse  l’oesophage  ;  du 

tum  ;  de  l’urètre . 

-avement  électrique  au  domicile  du 
'malade  ou  dans  maison  de  sàuté . 

RADIOpi^GNOSÏIC  DES  VISCÈRES  : 

Powuons,  o,u  coeur  et  aorte  : 

examerl,'  ^  r  ferpn  . . 

nyèc  ojdh'odiamanpne . 


une  téiéradi,ôgr£i,p,hiè  . . . 
deux  téléradiographies  . 
façe  antérieure  ou  posté 


— - _ itérieU|re  ou  postérieure 

Œsophage  ..  .  . . ... .'.  - 

\  Estomac,  avec  étude  dç  l’évacuation  du 
duodénum,  indéRèndammeut 


hûcsUn  (iàvemeid  opqque),  d  l’écran. 
Intestin  (après'  repas  oppc —  u-c.n. 


[dntes^  (îavçmeuli  opaque'ç^yçc  'radio- 

granme),  . .  ' 

Intestin  (repas  opaque  avec  radiogra- 

.phiç)' . 

Étude  du  transit  gastro-intestiua,!  (à 

l’écran)  . 

Étude  du  transit  gMtro-intestinpl,  (ayei 

ITiné'^xamen  à  î’éçranj  ; 

exaihen  (après  préparation  spé¬ 
ciale) . 

avec  radio  . 

I  examen,  par  méthode  tétraiodée. . 

ièm'ri  (un) . 

'Deux  reins . 

0n  rein,  un  uretère,  la  vassie . 

Insutêation  périrénale  :  un  rein . 

I  — Deux  reins  avec  un  ouplusieijtsçliçhés 

Deux  uretères . . . 

Système  urinaire  complet  en  un  seul] 

cliché . 

Système  urinaire  complet . 

La  vessie . 

Pneumo-péritoine  :  à  l’écran  ;  avei 
—  plusieurs  clichés  ou  radios. 


Radiographie. 

Tête,  Rachis,  Thorax. 

\Crâne,  face  oq  profil . 

—  projection  verticale  (bas  en  haut 

haut  en  bas) . 

—  face  et  profil . 

--  de  bas  eu  haut  et  de  haut  en  bas . 

—  face  et  les  deux  profils . 

Orbite  (localisation  d’un  corps  étranger 

par  radiographies  multiples). ... 

Maxillaire  inferieur . 

\Dent  . 

\ Atlas  et  axis  intra-buccole . 

I  Rachis'  cervical,  face  ou  '  profil  .... 

-  face  et  profil . 

-  entier  avec  atlas  (catégorie  < 

:6)  et  axis  de  face . 

Rafih,is  dor^a^l,  face  oq  ;()rQfil . 

Rachis^oit^Mre,  façe  oq  mpfil .  •  . 
Rachis  sacré,  (ace  pq  profit 
Rachis  en  entier,  de  face . 

—  de  profil . 

—  de  face  et  de  profil . 

\Hémithorax  (sternum,  côtes  ou  oi 

plates) . 

Thorax,  de  face  ou  profil  ou  oblique 
— ■  de  face  et  de  profil . 


Epaule,  de  face . 

de  profil.' . 

face  et  profil . 

\Hutaérus  (diaphyse),  face  o 

—  face  et  profil . 

\Coude,  face  ou  profil . 

—  face  et  profil. . .  .■ . 

Ai/ant-bras,  face  'ou  profil  . 

—  face  et  profil . 

\Poignet,  face  ou  profil . 

—  face  et  profil . 

\M-ain,  face  ou  profil . 

—  face  et  profil . 

'Doigts,  face  et  profil . 


Wassin. . 


U  profil . 


'Hanche,  d,e  race . 

— ■  de  profil . . 

Fémur  (diaphyse),  face 

—  face  et  profil . 

Genou,  face  p.u  profil . 

—  face  et  profil . 

\ Jambe,  face  ou  profil . 

—  faqe  et  profil . 

Cou-de-pieâ,  face  ou  pro.fi). 

—  face  et  profil . 

\Pied,  face  ou  profil . 

—  face  et  profil . 

—  face  et  profil  avec  projection  supé-| 

Heure  du  calcanéum . ' 

\Orteil,  face  et  profil . 

Radiographie  :  chaque  plaque  ou  posl- 
t  tion  supplémentaire,  cinquante  pour 
cent  en  sus  . 


Radioscopie. 

\Examen  radioscopique  au  domicile  du\ 
'■  radiologiste  : 

Tête,  thorax  ou  abdomen . 

Bras  et  jambe . 

Examen  radioscopique  pour  intervention, 
réduction,  extraction,  injection  opaque 
sous  écran  (au  d,omiçiJe  du  radiplo- 


-  te  - 

VARIETES  (Smte) 


Catégories. 

is_ons. 

Cofdicitlits. 

Catégories.  1  Interventions. 

Coeflirienb. 

Radiothérapie. 

Radiothérapie  superficielle,  sans  ou 

avec  légère  filtration . 

,  Radiothérapie  moyennement  péné¬ 
trante.  Appareil  de  150  000  volts. 

hes  500  rayons  en  surface . 

Radiothérapie  pénétrante  avec  appa- 

1 

j  Radiumthérapie. 

5  Au-dessous  de  5  centigrammes-jour- 

!  né©  de  radium-élément . 

.5 

(I 

(1  A  partir  de  5  centigrammes  (frais  appa¬ 

reil  nécessaire  et  indemnité  de  dépla¬ 
cement  en  plus)  . 

Rayons  inera-rouges. 

» 

j,.reil  à  200  000  volts  et  plus.  Les  500 

rayons  en  surface . 

— ■  une  seule  séance . 

8 

40 

3  Rayons  infra-rouges . 

Rayons  uetra-vioeets. 

4 

15 

—  traitement  quel  que  soit  le  nombre 

3  Rayons  ultra- violets . 

des  séances . 1 

80-100 

1 

1 

REVUE  DES  REVUES 


Vue?  nouvelles  sur  l’endooriHQthérapie  ovarienne 

(M.  Roger  ChazeïTE,  Vie  médicale,  ly  octobre  1930). 

Les  extraits  opothérapidue.s  totaux,  dit  l’auteur,  ne 
répondent  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  aux  conceptions 
actuelles  d’une  thérapeutique  rationnelle  des  trouble.s 
dépendant  d’un  dysfonctionnement  des  glandes  endo¬ 
crines,  et  e«  particulier  de  l’ovaire. 

Comme  rhyjjophyse,  la  thyroïde,  le  testicule,  l’ovaire 
est  susceptible  de  donner,  par  une  dissociation  de  ses 


éléments,  des  hormones  d’action  physiologique  diiïétento 
et  même  antagoniste. 

Par  l’opothérapie  ovarienne  dissociée,  c’est-à-dire  par 
l’administration  soit  du  principe  stimulant  (agomensine), 
soit  du  principe  frénateur  et  suspensif  (sistomcnsine), 
peuvent  être  traités  avec  une  grande  efficacité  les  syn¬ 
dromes  ménorragiques,  métrorragiques,  dysménor- 
rhéiques.  A  retenir  également,  comme  eela  avait  été 
noté  déjà  par  quelques  auteurs,  une  action  très  favorable 
de  l’agomensine  dans  les  vomissements  de  la  grosse,sse. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXPERTISE  MÉDICALE 

La  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine  a  disposé,  dans  son  article  14,  que 
les  fonctions  des  médecins  experts  près  les  tribu¬ 
naux  ne  pouvaient  être  remplies  que  par  des 
docteurs  en  médecine  français. 

Il  en  est  résulté  (jue  la  question  s’est  posée  de 
savoir  si  cette  disposition  était  d’ordre  absolu 
ou  si,  au  contraire,  selon  les  circonstances,  elle 
pouvait  recevoir  des  dérogations  :  notamment, 
lorsqu’une  personne  domiciliée  à  l’étranger  doit' 
être  examinée  par  un  médecin  expert,  on  s’est 
demandé  si  les  tribunaux  seraient  dans  l’obUga- 
tion  de  faire  examiner  le  malade  par  un  médecin 
français,  pour  respecter  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  14,  ou  si,  exceptionnellement,  un  médecin 
du  pays,  étranger  par  conséquent,  pouvait  exa¬ 
miner  la  blessure  et  fournir  un  rapport  aux  tri¬ 
bunaux  français. 

La  question  s’est  posée  à  propos  d’une  affaire 
d’accident  du  travail,  devant  la  Cour  de  Paris, 
sous  cette  forme  :  quand  un  blessé,  victime  d’un 
accident  du  travail,  est  Polonais  et  est  retourné 
en  Pologne  après  son  accident,  les  tribunaux 
français-  petivent-ils  donner  commission  roga¬ 


toire  aux  autorités  judiciaires  étrangères  pour 
désigner  des  médecins  experts  domiciliés  dans  le 
pays  du  blessé? 

Cette  affaire  avait  d’abord  été  ])laidée  devant  le 
tribunal  de  Châlons-sur-Marne  :  un  ouvrier, 
nommé  Michalak,  blessé  en  1925,  était  atteint 
d’une  incapacité  permanente  partielle  de  travail. 
Le  premier  jugement  lui  avait  alloué  une  rente 
fondée  sur  ime  réduction  de  capacité  de  13  p.  100, 
■puis,  conformément  à  la  loi  de  1898,  le  blessé  avait 
demandé  dans  les  délais  la  révision  du  i)ren,iier 
jugement  en  prétendant  être  atteint,  par  aggra¬ 
vation,  d’une  réduction  de  capacité  de  45  p.  100. 

Le  tribunal  de  Cliâlons,  saisi  de  la  demande  de 
révision,  se  refusa,  en  raison  de  l’article  14,  à 
nommer  un  médecin  polonais  pour  examiner 
le  demandeur  en  révision,  et  par  conséquent,  '  il 
nomma  trois  médecins  experts  français,  demeurant 
à  Châlons-sur-Mame,  pour  examiner  le  blessé 
et  faire  un  rapport  sur  la  réalité  de  l’aggravation. 

Le  blessé  fit  appel  :  en  effet,  il  avait  demandé 
la  nomination  d’un  médecin  polonais,  et  il  est 
é'vident  que  la  nomination  des  trois  experts 
français  ne  pouvait  aboutir  à  aucmr  résultat 
puisque  le  blessé  habitant  la  Pologne  ne  pouvait 
venir  à  Châlons,  et  que,  d’autre  part,  les  médecins 


PRODUIT  FRANÇAIS  . . ^Pi^IS  — -  PROnUIT  FRANÇAIS 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L.* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


Iæ  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  elHcacité  sans 
égale  dans  l’artériosclérose,  la 
ptésclérose,  l’albuminurie,  l’hy- 
droplsie. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


experts  français  ne  se  souciaient  pas  de  rejoindre 
Varsovie. 

lyC  jugement  du  tribunal  de  Châlona  était  ainsi 
libellé  : 

«  be  Tribunal , 

«Attendu  que  Michalak  a  été  victime,  le  20  jan¬ 
vier  1925,  alors  qu'il  était  au  service  de  Aigret 
et  Sauron,  d’un  accident  qui  a  entraîné  pour  lui 
une  incapacité  pètmaneîite  partielle  de  travail  ; 

«Attendu  qu’un  jugement  de  ce  tribunal,  du 
25  juin  1926,  lui  a  alloué  une  rente  annuelle  et 
viagète  de  544  fr.  25,  basée  sur  une  réduction  de 
capacité  ouvrière  de  15  p.  100  et  un  salaire  de 

7  257  fr.  75  : 

«Attendu  que  Michalak,  prétendant,  sur  le  vu 
d’un  certificat  d’un  médecin  polonais,  évaluant 
à  45  p.  100  le  degré  de  soit  invalidité,  que  son 
état  s’était  considérablement  aggravé  depuis 
l’alloCatiotl  de  sa  rente,  a  formé  une  demande  en 
révision  ; 

«Attendu  que  la  tentative  de  conciliation  à 
laquelle  il  a  été  procédé,  le  27  juillet  1929,  n’a 
pas  abouti,  les  ])arties  sollicitant  Une  expertise, 
mais  l’une  demandant  la  désignation  par  coinniis- 
sion  rogatoire  d’un  médecin  polonais,  l’autre 
réclamant  la  commission  d’un  médecin  français  ; 


«Qu’elles  oui  été,  en  consé^pience,  renvoyées 
à  l’audience  ; 

«  Attendu. que,  par  exploit  du  23  août  1929, 
Michalak  a  fait  assigner  la  Caisse  des  dépôts  el 
consignations  et  Aigrel  et  Sauron  en  paienieni 
d’une  rente  annuelle  et  viagère  de  i  632  fr.  qc), 
basée  sur  une  incapacité  de  45  p.  100  ; 

«  Attendu  que  ce  taux  d’incapacité  est  con¬ 
testé  ; 

«  Que  le  tribunal  n’a  pas  les  éléments  nécessaires 
pour  statuer  quant  à  présent  et  qu’il  convient  de 
recourir  à  une  expertise  ; 

«  Attendu  que  la  loi  du  30  novembre  1892  dis¬ 
pose,  dans  son  article  14,  que  les  fonctions  de 
médecins-experts  près  les  tribunaux  ne  peuvent 
être  remplies  que  par  des  docteurs  en  médecine 
français  ; 

«  Attendu  que  cet  article  est  rédigé  en  termes 
généraux  ;  cju'aucune  distinction  n’est  faite  entre 
les  diverses  expertises  médico-légales-  fet  que  le 
choix  du  tribunal  doit  porter  stir  des  médecins 
français  ; 

«  l’ar  ces  motifs  ; 

«  Avant  faire  dn)it, 

«  Commet  en  qualité  d’experts  MM.  les  1)’'*  Che¬ 
vron,  Henry  et  bévy,  tous  trois  demeurant  à 
Châlons-sur-Marne,  à  défaut  par  les  parties  de 

(Suite  à  ia  page  XII). 


t1  Égraines  -  Névralgies  -  Douleurs  iter^eyseS\ 
Réglés  douloureuses 


LABÔRÂfOiRÉ  DË  BlÔLOOiË  ApF^LI^UËë  CARRION  Ôi 
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ANTASTHÈNE 
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LA  MÉDECIN Ê  AÜ  I’ALAIS  (Suite) 


couvenir  d’un  seul  expert,  lesquels,  serment 
préalablement  prêté  entre  les  mains  du  président, 
il  moins  qu'ils  n'en  soient  dispensés  parles  paitii-s, 
auionl  poui  missiou  de  procédei  à  re.\umeu 
médieal  de  Miehalak,  de  décrire  son  état  actuel, 
de  dire  s’il  y  a  augmentation  ou  diminution  du 
taux  d’incapacité  professiohnelle  sur  lequel  a  été 
basée  la  rente  qui  lui  est  actufellfeméiit  servie  ; 
rechercher,  en  cas  d'aggravation,  si  celle-ci  est 
due  uniquement  à  l'accident  du  20  jahvier  1925 
ou  si  elle  est  imputable  en  tout  ou  partie  à  un 
fait  étranger;  fixer  le  taux  définitif  d’incapacité. 


soumettre  Miehalak  à  tous  examens  ladiogra- 
phicpies  dont  i)esoin  sera,  dresser  de  leUrs  opéra- 
1  ions  un  rappotl  (jui  sera  dé])osé  OU  greffe  Jrbui 
et  le  stal  lié  ce  que  <le  dioil  ; 

«Dit  (ju’eii  cas  d’eiiipêclieiiieul  dese.vpeilsou 
de  l’iin  d’eux,  il  sera  irroeédé  à  leur  remplacement 
])ar  ordonnance  du  président  ix^ndtie  sur  simple 
requête  ; 

«  Résen’e  les  dépens.  » 

(.d  suivre.) 

Adrien  Pkytki,, 

.Avocat  (1  la  Cour  de  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.SViMfcr  du  3  mars  1031. 

Cardiopathies  et  anesthésie  généraie.  —  M.  PiBRiuc 
IlAzr-.  —  Revenant  sur  une  que -itioii  qui  vient  d’être  di.s- 
ciitée  à  In  vSoeiété  de  chirurgie,  M,  Huzy  rappelle  que  JÎ.  Va¬ 
quez  a  ju'ouonec  le.s  jiaroles  suivaules  :  «  Chirurgiens,  mes 

n'avez  pas  d'autre  craiutel  » 

-M.  liazy  estime  qu'il  ue  faut  exagérer  ni  la  crainte  des 
cardiaques,  ni  la  crainte  des  émotifs. 

Discu.ssion.  —  M.  Vaquez  persiste,  en  effet,  à  croire  que 
les  cas  de  mort  subite,  .signalés  dès  les  jiremières  bouffées 
de  chloroforme  ou  même  avant,  résulteutnond’imeintoxi- 
cation  par  ra.gent  anesthésique,  mais  d’un  véritable  ré- 
llexe  d’inhibition.  Or,  l’état  d’impres.siouuabilité  extrême 
de  certains  sujets,  notamment  des  cardiaques,  lui  jiaraît 
constituer  une  des  conditions  susceptibles  de  provoquer 
ce  réflexe.  Aussi,  sans  renoncer  à  le.s  opérer,  si  cela  est 
nécessaire,  est-il  toujours  indiqué  de  ne  pas  les  brusquer* 
de  le.s  remettre  en  confiance,  sinon  on  pourrait  être  ex¬ 
po  é  à  de  graves  ennuis. 

il.  DbubET  estime  que  l’on  n’a  de  surprises  qu’avec  le.s 
malades  inanitiés.Ilse  trouve  bien  de  nourrir  .ses  malades 
jusqu’au  matin  même  de  l’opération. 

Rapport  sur  le  traitement  chimique  des  larlnes.  -  -  M.  R. 
M.tiu'lioux.  «  —  Des  ex])éricnce,s  de  MM.  Atjnil  et  Kohn- 
.'\bresl,  des  communications  de  MM.  llrUète  et  Kllng,  de 
l’enquête  que  nous  avoua  faite  à  la  boulaUgttlé  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  il  résulte  que  les  produits  chimiqUfe.s  dits 
améliorants  ne  confèrent  aux  farines  aucime  qualité 
que  ne  puisse  domier  avec  avantage  l’adjonction  en  faible 
proportion  de  farine  de  seigle,  d’orge  ou  de  blé  à  forte 
teneur  eu  gluten.  Ces  irroduits  peuvent,  par  un  loüg  usage, 
devenir  offensifs  et  l’expérience,  outre  qu’elle  serait  trOp 
longue  à  conduire  jusqu’au  bout,  n’est  pas  bonite  à  faire 
sur  les  consoinlnateurs  français.  D’aiitre  part,  eu  aUjjpo- 
sant  que  les  personnes  bien  portantes  ü’en  sduffteht  pas, 
ii  pourrait  n’en  être  pas  de  même  pour  les  malades.  l,e 
pain  doit  être  fait  exclusivement  de  farines  de  céréales, 
de  levure  cl  de  .sel.  I,a  Commi.ssion  propo.se  donc  : 

i"  h  .'Académie,  ne  voyant  aucune  ratson  de  litodiller 
sa  doctrme,  condamne  eu  bloc  tous  les  traitements  chi¬ 
miques  plus  ou  moins  justifiés  de  la  matière  alimentaire, 
c"  mie  considère  que  l’expérience  ne  peut  jamais  être 


assez  prolongée  pour  permettre  de  juger  de  l’innochité 
qu’est  susceptible  de  présenter  l’emploi  des  substances 

ites  améliorante.^  dans  un  aliment  de  consommation 
ipiotidierine  tel  qiiélejialn.  h’actiou  nocive  de  ces  produits 
peut  se  révéler  tardivemëut,  quand  les  accidents  dont  ils 
sont  responsables  sont  devenus  itrémédiablés.  lîu  conSé- 
(pieuce,  elle  se  prononce  liéttemeiit  contre  l’additlUn  il  la 
farine  de  substances  destinées  au  blanchiment  oli  de 
])roduils  dits  améliorants.  » 

ba  discussion  du  rajiport  est  teuli.se  à  quinzaine. 

Rapport  sür  une  proposition  dè  loi  de  MM.  Mllah  èt  ftlo 
ayant  pour  objet  de  thodliiet  la  loi  du  30  hdvembré  1892 
sur  l’exercice  delà  médecine. . — ^M.  G.Rou.ssv.  — « ba  Com¬ 
mission  nommée  à  l’effet  d’étudibt  la  proposition  de  lui  de 
MM.  Milan  et  Rio,  ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du 
30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  était  com¬ 
posée  de  :  MM.  Roger,  jirésident,  Balthazard,  Radais,  Sébi- 
leau.  Sieur  et  Roussy. 

ba  Commission  a  pris  connaissance  du  dossier  relatif  il 
la  réforme  de  l’exercice  de  l’art  dentaire  ;  elle  a  ehtendU 
une  délégation  des  divers  groupements  représentant  les 
écoles  dentaires  et  leS  chirlirgiens-dentlsté-s. 

Après  avoir  entendu  les  réserves  faites  pilt  M.  Sébileau 
sur  rojrpotuiiité  de  la  loi  Milan  et  Rit),  elle  a  clldrgé 
M.  R0USS3'  de  présenter  à  notre  Compagnie  un  rapport 
concluant  à  l’approbation  de  principe  de  cette  loi,  à  ht 
quelle  clic  propose  toutefois  d'apporter  (ptel<]ues  inodii!- 

Ce  rapport  est  divisé  eii  deux  parties  : 

Dans  la  prehiièré,  sdht  brièvement  rappelée.3  les  étapes 
])ar  lesquelles  a  passé  la  question  de  la  réformed'él’att  déh- 
taire,  depuis  1892  jusqu’à  ce  jour,  en  ntêtue  teitlps  que 
sont  exposées  les  deux  tendances  qUi  .s’affrontent,  depuis 
plusieurs  'onnée.s. 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  développée.S  les  raisons 
qui  ont  motivé  les  cohclüsioits  que  la  Cdminl.s.sioU  .sou¬ 
met  aujourd'hui  au  vote  de  l’Académie. 

I.  La  loi  qui  régit  l'exercicé  de  l'art  dentaire  et  tes  riijjé- 
rents  projets  élaborés  en  vue  de  modifier  cette  foi.  -  -  bit  loi  du 
30  novembre  1892,  qui  régit  réxèrcice  (le  la  médecine  bu 
b'rance,  aféglé  comme  suit  les  conditioii's  dé  i’èXercicP  delà 
[ji-ofession  de  dèhtiste  : 

Titré  II,  ArT.  2.  -  -  «  Mal  iie  peut  éxéicer  la  prufê.sSltm 
de  denti-Ste  s’il  n’est  muni  d’im  diplômé  dé  ddeteur  en 
médecine  ou  de  chirurgien-dentiste.  l<e  diplômé  de  chinlt  - 
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giea-dentiste  sera  délivré  par  le  Gouvernement  français 
à  la  suite  d'études  organisées  suivant  un  règlement 
rendu,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  et  d’examens  subis  devant  un  établissement 
supérieur  médical  de  l’Etat.  » 

Ainsi  la  spécialité  dentaire  est  exercée  par  deux  ordres 
de  ])ratlciens  : 

B’uneparf,  par  des  médecins  spécialisés  ou  stomatolo¬ 
gistes  qui  suivent  un  enseignement  spécial  dans  des  écoles 
de  stomatologie. 

B’autrepart,  par  des  chirurgiens-dentistes,  qui  forment 
un  corps  autonome,  instruit  dans  des  écoles  dentaires. 

Cet  état  de  cho.se  n’a  pas  tardé  à  créer  dos  rivalités  entre 
ces  deux  catégories  de  praticiens,  qui  les  uns  et  les  autres 
mais  dans  des  directions  différentes,  ont  demandé,  à  plus 
sieurs  reprises,  des  modifications  ou  des  amendements  à 
la  loi  de  1892. 

Ainsi  deux  doctrines  s'affrontent  : 

Celle  des  stomatologistes,  qui  considèrent  que  la  loi 
de  1892  ne  devait  avoir  dans  l’esprit  du  législateur  qu’une 
durée  provisoire,  et  qu’elle  était  appelée  à  disparaître  le 
jour  où  les  docteurs  en  médecine  seraient  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  assurer  l’exercice  de  l'art  dentaire  ; 

Celle  des  odontologistes  qui  estiment  que  les  études  den¬ 
taires  doivent  rester  autonomes  ;  que  la  suppression  du 
corps  des  chirurgiens-dentistes  amènerait  une  diminution 
du  nombre  des  praticiens  de  l’art  dentaire,  et  porterait 
im  préjudice  aux  populations  de  nos.  campagnes. 

Béjà  à  deux  reprises,  en  1921  comme  en  1925,  la  ques¬ 
tion  a  fait  l’objet  d'études  de  la  part  de  différentes  Com¬ 
missions,  études  qui  n’ont  abouti  jusqu’ici  à  aucun  résul¬ 
tat. 

Plus  récemment,  le  6  décembre  1927,  ime proposition  de 
loi  ayantpour  objet  de  modifier  la  loi  du  30  novembre  1 892 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  a  été  déposée  sur  le  bureau 
du  Sénat. 

Cettepropositionde  loi  a  été  étudiée  et  adoiJtée  par  la 
Commission  d’enseignement  du  Sénat  ;  elle  doit  être  rap¬ 
portée  incessamment  devant  la  Haute- Assemblée. 

Enfin,  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  de  con¬ 
sulter  l’Académie  .sur  l’opportunité  de  la  propo.sition  de 
loi  de  MM.  Milan  et  Rio  et  c’est  là  ce  qui  fait  l’objet  de  ce 
rapport 

II.  Les  cotisidérmits  qui  militent  en  faveur  de  l'approba¬ 
tion  de  la  loi.  —  La  Commission  s’est  efforcée  d’apporter 
dans  cette  question  un  jugement  strictement  objectif, 
voulant  ainsi  se  placer  en  dehors  des  questions  d’intérêt 
particulier  à  tel  ou  tel  groupement  professionnel,  et  cher¬ 
chant  à  se  dégager  de  toute  tendance  ou  de  toute  affinité 
pour  l’une  ou  l’autre  des  thèses  en  présence.  Il  paraît,  en 
effet,  souhaitable  qu’un  accord  puisse  se  faire  dans  une 
profession  qtti  gagnerait  à  l’unité  professionnelle. 

La  Commission  a  voulu  s’inspirer  avant  tout  de  l’inté¬ 
rêt  général  et  n’a  eu  en  vue  que  la  protection  de  lasanté 
publique  et  l’amélioration  de  la  loi  qui  régit,  dans,  notre 
pays  l’exercice  de  la  médecine. 

Elle  a  tenu  compte  des  progrès  apportés  dans  les  diffé¬ 
rentes  spécialités  de  la  profession  médicale  dont  les 
techniques  et  les  méthodes  se  perfectionnent  sans  cesse. 

Ces  différentes  considérations  l’ont  amenée  à  penser  que 
le  moment  était  venu  de  faire  rentrer  l’exercice  de  l’art 
dentaire  dans  le  cadre  de  la  médecine. 


Appréciant  l’évolution  de  l’art  dentaire  et  les  progrès 
réalisés  par  celui-ci,  et  reconnaissant  les  services  rendus 
depuis  1892  par  les  praticiens  de  l’art  dentaire,  la  Com¬ 
mission  estime  que  son  incorporation  dans  la  médecine 
doit  être  réalisée.  Les  problèmes  de  la  pathologie  buccale 
exigent  actuellement  des  connaissances  médicales  éten¬ 
dues,  anatomo-pathologiques,  bactériologiques,  de. 
Ces  problèmes  peuvent  nécessiter,  d’autre  part,  de  véri¬ 
tables  interventions  chirurgicales,  aussi  ne  sauraient-ils 
rester  plus  longtemps  en  dehors  du  cadre  de  la  pathologie 
médicale  ou  chirurgicale.  Par  ailleurs,  les  questions 
d’ordre  technique  ou  manuel  qui  ont,  dans  l’art  dentaire, 
une  réelle  importance,  paraissent  pouvoir  être  résolues, 
au  même  titre  que  pour  d’autres  .spécialités  médicales, 
comme  la  radiologie,  par  exemple. 

La  Commission  pense  donc  que  la  transformation  du 
régime  des  études  dentaires  et  de  l’exercice  de  cette  pro- 
fe.ssion  s’impose,  à  condition  que  cette  transformation 
soit  faite  dans  des  conditions  de  temps  et  de  forme  qui 
ménagent,  dans  toute  la  mesure  du  possible,  les  droits 
acquis. 

Loin  d’être  considérée  comme  une  mesure  injuste,  elle 
estime  que  telle  réforme  doit  apparaître  comme  l’aboutis¬ 
sant  logique  d’une  longue  évolution  vers  le  progrès  ten¬ 
dant  à  élever  la  situation  sociale  du  praticien  de  l’art  den¬ 
taire  pour  la  placer  au  niveau  du  médecin. 

La  Commission  propose  donc  à  l’Académie  de  donner 
un  avis  favorable  au  projet  de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio. 
mais  en  y  apportant  quelques  modifications,  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  La  Commission  de.s  études  dentaires 
propose  d’adopter  et  de  modifier  les  articles  de  la  propo¬ 
sition  de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio,  de  la  façon  suivante  : 

Proposition  de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio.  —  Art.  i.  — 
L'article  2  de  la  loi  du  30  novembre  1892  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  :  «  Nul  ne  peut  exercer  la  profe.ision  de 
dentiste  s’il  n’est  muni  d’im  diplôme  de  docteur  en  méde 

Modifications  proposées  par  V Académie.  — [Pa-t  de  mo¬ 
difications.] 

Art.  2.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  29  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  l’alinéa  suivant  :  «  Les  chirurgiens  dentiste  •, 
reçus  antérieurement  à  l'application  de  la  présente  loi 
et  ceux  reçus  dans  les  conditions  déterminées  par  l’art.  31 
ci-après  auront  le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  sur 
tout  le  territoire  de  la  République,  dans  les  conditions 
fixées  par  la  loi  du  30  novembre  1892.  » 

[  Les  chirurgiens-dentistes  reçus  antérieurement  à 
l’application  de  la  présente  loi  auront  le  droit  d’exercer 
l’art  dentaire  dans  les  conditions  fixées  par  la  loi  du 
30  novembre  1892]. 

Art.  3.  —  Il  est  ajouté  à  l’article  31  de  la  loi  du  30  no 
vembre  1892  l’alinéa  suivant  :  «  Il  en  sera  de  même  pour 
les  étudiants  qui,  au  moment  de  l’application  de  la  pré¬ 
sente  loi,  auront  prisleurpremièrelnscrlptionpour  l’obten¬ 
tion  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste.  » 

[«  Les  étudiants  qui,  au  moment  de  l’application  delà 
présente  loi,  auront  pris  letir  première  inscription  pour 
l’obtention  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  jouiront, 
après  leur  réception,  des  prérogatives  indiquée-,  à  l’ar- 

ArT.  q.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  que  quatre 
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ans  apres  la  irromulgation.  Bile  est  applicable  à  l’Algérie 
et  aux  colonies. 

[Ba  présente  loi  ne  sera  exécutoire  que  cinq  ans  après 
la  promulgation.  Elle'  est  applicable  à  l’Algérie  et  aux 
colonie.s]. 

Arï.  5.  —  Un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  déterminera  les  conditions  dam 
lesquelles  un  chirurgien-dentiste,  reçu  atnérieurement  à 
l’application  de  la  présente  loi,  pourra  obtenir  le  grade  de 
docteur  en  médecine, 

[Au  texte  de  cet  article,  l’Académie  propose  de  substi¬ 
tuer  le  suivant  : 

(I  A  titre  transitoire,  les  cliirurgiens-dentisles  auront 
le  droit,  après  avoir  soutenu  mie  thèse  et  dans  les  condi¬ 
tions  d’un  règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique,  d’obtenir  le  titre  honorifique 
de  docteur. 

Ces  mesures  provisoires  seront  applicables  pendant 
les  cinq  années  qui  suivront  la  date  de  promulgation  de 
la  loi.  »] 

ha  discussion  de  ce  rapport  et  de  ses  conclusions  est 
renvoyée  à  quinzaine. 

L’épidémie  de  poliomyélite  en  Alsace  en  1930.  —  MM. 
Roiimer,  MEVBR,  Phiijzox,  mm.  TassovaTCii, 

VahETTE  et  WielEmin.  —  M.  le  professeur  Rohmer  (de 
Strasbourg)  apporte  un  très  important  travail  au  sujet  de 
l’épidémie  qui,  du  1“  au  mai  octobre  1930,  a  atteint 
405  enfants  dans  le  Bas-Rhin  ;  186  enfants  ont  été  admis 
à  la  clinique  infantile  de  l’Université  de  Strasbourg. 
M,  Robmer  relate  un  certain  nombre  d’observations 
qui  lui  ont  permis  de  conclure  ; 

«  1“  Que  le  sérum  d’anciens  malades,  et  surtout  celui 
de  convalescents  récents,  a  eu  un  effet  curatif  très  consi¬ 
dérable  dans  la  forme  envahissante  grave  de  la  maladie  ; 

>0  Que  nous  n’avons  eu  aucune  preuve  de  l’action  théra¬ 
peutique  du  sérum  antipoliomyélitique  de  cheval  préparé 
par  le  professeur  Pettit  ; 

«  3“  Dans  les  futures  épidémies,  l’effort  des  médecins 
•  devra  porter  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  maladie  au 
moyen  de  la  ponction  lombaire  et  de  l’étude  du  liquide 
céphalo-rachidien  ; 

4“  Il  y  aura  intérêt  à  organiser  systématiquement  le 
traitement  précoce  au  sérum  d’anciens  malades  et  mieux 
encore  de  convalescents  récents.  A  leur  défaut,  ou  aura 
recours,  dans  une  large  mesure,  au  sang  des  personnes 
saines  de  l’entourage  des  malades.  » 

Discussion.  —  M.  NE’PfER,  très  intéressé  par  ce  que 
M.  Rohmer  a  dit  du  sérum  de  convalescent,  indique  qu’il 
est  plus  facile  qu’on  ne  le  croit  de  se  procurer  de  ce  sérmn 
et  qu’on  peut  le  conserver. 

M.  A.  PEÏTi’t  constate  que  si  M.  Rolimer  a  soigné 
1 86  enfants,  ses  conclusions,  ■  relativement  au  sérum  de 
cheval,  ne  portent  que  sur  18  cas  parmi  lesquels  5  repré¬ 
sentent  «  des  formes  hypertoniques  à  évolution  rapidement 
mortelle  »  (quatre  jours)  contre  lesquelles  le  sérum  de  con¬ 
valescent  a  été  aussi  impuissant  que  le  sérum  de  cheval, 
etc  ont  «  reçu  seulement  il  la  dernière  extrémité  de  petites 
doses  de  sérum  ».  Il  pense  en  définitive  que  la  supériorité 
thérapeutique  du  sérum  d’anciens  malades  ne  .semble  pas 
mi.se  en  évidence  par  cette  note  préliminaire. 

Formation  du  beurre  par  butyrlsation  des  glycérides 
dans  la  mamelle  avant  l’apparition  des  principaux  pro¬ 


duits  caractéristiques  de  la  sécrétion  mammaire.  — 
M.  Piettre, 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
2“  division.  —  Classement  des  candidats  : 

Enpremièr-  ligne  :  MM.  Costantini  (d’Alger)  et  Ue  Roy 
des  Barres  (d’Hanoi)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  aequo  et  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Abadie  d’(Oran'),  Guillaume 
Louis  (de  Tours),  Lafourcade  (de  Bayonne),  Lecercle  (de 
Damas). 

MM.  Costantini  et  Le  Roy  des  Barres  sont  élus  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  6  Mars  1931. 

L’halarsol  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  -MM.  C. 
LEvaditi,  Marcel  Pinard,;  R.  Even  ont  utilisé  l’halar¬ 
sol  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  C’est  un  hydrochlo¬ 
rure  amino-hydroxyphénil  dichloarsine  dont  1  centimètre 
cube  contient  0,025  d’hydroclilorure  de  dichloarsine,  soit 
0,0064  d’arsenic.  Dans  le  pian,  Chestermann  et  Tado 
l’ont  trouvé  plus  actif  que  le  9>.).  Dans  la  syphilis,  em¬ 
ployé  à  doses  beaucoup  plus  fortes,  il  fait  disparaître 
rapidement  les  tréponèmes  du  chancre,  influence  très 
vite  certaines  réactions  sérologiques  sensibles  comme  la 
floculation  de  Vernesetn’empêclie  pas  les  accidents  secon¬ 
daires  de  survenir.  Cette  différence  d’action  souligne  encore 
la  profonde  différence  entre  le  pian  et  la  syphilis. 

Les  accidents  de  l’acridlnothérapie.  Innoeulté  des  doses 
usuelles.  —  MM.  Jausion,  Pecker  et  G.  Medioni 
rappellent  qu’ils  ont,  tant  chez  les  blennorragiens  que  les 
peladiques,  impunément  injecté  la  gonacrine,  à  dose  con¬ 
venable,  soit  10  centigrammes,  renouvelés  3  fois  par  se¬ 
maine.  Leur  pratique,  actuellement  considérable,  porte 
sur  9  kg, 735  de  produit  brut,  soit  97  350  injections  de  10 
centigrammes,  faites  chez  environ  6  000  patients. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  accidents  les  plus  fréquents, 
choc  gonacrinique,  injections  extraveineuses,  pkénétra- 
tion  intra-artérielle  du  produit,  coup  de  lumière  acrldi- 
nique,  accidents  photobiotropiques,  accidents  hépato- 
toxiques,  sont  ainsi  passés  en  revue. 

Les  accidents  néphro-toxiques  graves  et  l’azotémie 
semblent  relever,  dans  les  observations  déjà  publiées,  et 
d’une  tare  rénale  antérieure,  et  de  la  chromaffinlté  plus 
grande  des  tissus,  lésés  par  une  grande  infection. 

La  pharmacodynamie  des  dérivés  acridiniques  est  au 
reste  parfaitement  connue  et  les  récentes  recherches  de 
Levrat  et  Badinaud  ont  établi  que  le  lapin,  animal  des 
plus  sensibles,  tolérait  un  dixième  de  centigramme  de 
trypaflavine  par  kilogramme.  L’homme  peut  recevoir, 
impunément  semble-t-il,  de  centigramme. 

l/cs  auteurs  ont  vérifié  sur  une  série  de  malades  traités 
par  un  nombre  important  d’injections,  le  taux  de  l’urée 
sanguine.  Il  ne  s’est  pas  montré  plus  élevé  qu’après  une 
quelconque  chimiothérapie  de  même  importance. 

Jausion,  Pecker  et  G.  Medioni  concluent  que,  à  condi¬ 
tion  d’étudier  la  perméabilité  rénale  des  vieillards  ou  des 
grands  malades,  la  gonacrine  est  injectable  à  tous,  à  la 
dose  qu’ils  préconisent  de  5  centimètres  cubes  d’unesolu- 
tion  à  2  ]).  100. 

Toutefois,  la  formule  «  Petits  malades,  petites  doses  » 
leur  paraît  intégrer  la  destination  essentielle  du  médica- 
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nient,  ttu  cures  iimbuUitoiros,  il  est  un  merveilleux  ana¬ 
leptique,  susceptible  de  capter  la  lumière  et  d'en  faire 
un  double  profit  :  eutrophique  pour  les  tissus,  bactéri¬ 
cide  contre  les  microbes  {radiocridine  de  Dujarric  de  la 
Rivière), 

Aventures  d'un  épi  de  blé  dans  une  bronche.  •  ilM. 
H.RisXetA.  l’Ki,r,é.  —  l<ei5  juillet  lo-:?  un  eul'ant  aspire 
un  épi  de  blé.  Trois  jours  plus  tard  il  présente  un  épisode 
fébrile  simulant  une  typhoïde.  Parla  suite,  ces  épisodes 
sexépètent. 

-  Te  14  mars  iye8  on  pratique  l’ablation  de  végétations 
adénoïdes.  A  partir  de  ce  moment  l'haleine  et  l’expecto¬ 
ration  deviennent  fétides.  Te  30  avril  l’enfant  expectore 
l’épi  de  blé. 

Kn  mars  lyey  la  guérison  est  complète.  Te  foyer  de 
condensation  ciue  l’on  avait  observé  à  la  base  droite  s’est 
totalement  résorbé. 

Sur  les  modifications  circulatoires  périphériques  au 
cours  de  l'accès  d’asthme.  -  -  MM.  J.  Tinki,  et  André 
J.vcQum.iN,  par  l’étude  dn  pouls  artériel  eft'ectuéc  à  l’aide 
des  tracés  chez  un  certain  nombre  d’asthmatiques,  ont 
pu  établir  l’existence,  an  moment  des  accès  dys¬ 
pnéiques  : 

1°  D’une  dé])ression  inspiratoire  du  i)ouls  réalisant 
ranomalle  connue  deprris  Oriesinger  et  Kussmarü  sous 
le  nom  de  «  pouls  ])aradoxal  »  ; 

a"  D'une  chute  de  la  tension  artérielle  maxiraa  attei¬ 
gnant  a  à  3  centimètres  de  Hg  ; 

3"  D'une  élévation  de  la  tension  minima  ; 

4"  D’une  réduction  très  sensible  do  l’amplitude  oscillo- 
niétrique  ; 

•  5“  D’une  accélération  du  pouls. 

Ces  dernières  modifications  témoignent,  au  cours  de 
l’accès  d’asthme,  d’un  obstacle  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  réduisant  le  débit  sanguin  de  la  circulation  arté- 

Cet  obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire  pa¬ 
raîtrait  imputable  aux  conditions  mécaniques  créées  par 
la  crise  dyspénlque  (diminution  de  l’amplitude  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  développement  d'un  état  d’em¬ 
physème  aigu),  si  la  dépression  inspiratoire  du  pouls, 
phénomène  capital  et  constant  de  l’accès  d’asthme,  s’ac¬ 
commodait  de  cette  explication. 

Or  les  auteurs,  étudiant  les  modifications  du  tracé  arté¬ 
riel  par  l’épreuv’e  deMuller,  n’ont  jamais  pu  reproduire 
ce  «  pouls  paradoxal  ». 

Ils  en  concluent  {pie  ce  phénomène  ne  peut  s’expliquer 
par  l’obstacle  apporté  à  la  ventilation  des  voies  aériennes 
par  la  crise  d’asthme,  mais  y  traduit  une  perturbation 
vaso-motrice  intrapulmonaire. 

M.  RlST  pense  que  le  pouls  paradoxal  résulte  de  la  dis¬ 
tension  inspiratoire  du  cœur  chez  des  sléreux  dont  l’élas- 
tieité  pulmonaire  est  diminuée. 

,1  Ulcère  duodénal  »  ou  «  ulcère  duodéno-pyiorique  ». 

M.  RknÉ  A.f ',utma»vn.  J/a  conception  clas.siqueim  l■‘ratlcl■ 
distingue  un  ulcère  duodénal  pur,  dit  de  Bucquoy,  éloigne 
dq  pylore,  sans  retentissement  pylorique  ou  gastrique, 
et  rm  ulcère  dit  duodéno-pyiorique,  situé  près  du  pylore, 
sur  le  versant  gastrique  ou  duodénal  de  cet  orifice. 

Rienne  justifie  eette  conception. Historiquement  même, 
elle  ne  tient  pas  compte  des  travaux  de  Bucquoy  qui,  au 
contraire,  insiste  sur  la  situation  juxta-pylorique  de  l’ul¬ 


cère  du  bulbe  et  décrit  tous  les  signes  de  participation 
pylorique  et  gastrique. 

Pratiquement,  il  est  capital  de  distinguer  l’ulcère  du 
bulbe  duodénal,  qu’il  soit  près  ou  loin  du  pylore,  d’avec 
l’ulcère  juxta-pylorique  de' l’estomac. 

Ces  deux  maladies  diffèrent  à  tous  points  de  vue  :  pro 
nostic,  complications,  rapports  éventuels  avec  le  cancer, 
décisions  opératoires  à  discuter.  Hiles  sont  faciles  à  dis¬ 
tinguer  si  l’on  étudie  de  bonnes  radiograjihies  en  série. 

T’ulcère  doit  donc  être  diagnostiqué  soit  duodénal,  soit 
gastrique  juxta-pylorique,  et  toute  autre  dénomination 
ne  sert  qu’à  perpétuer  une  confusion  gênante  en  pra- 

Les  fausses  hypertensions  diastoliques  des  obèses.  -  - 
M.  Ed.  Doumer  (de  Tille)  pense  qu’une  formule  tension¬ 
nelle  convergente  n’indique  pas  fatalement  une  diminu¬ 
tion  de  l’énergie  fonctionnelle  du  cœur.  11  n’est  pas  rare 
de  noter  chez  les  obèses  une  minima  élevée  et  une  formule 
convergente  sans  qu’on  trouve  à  rexameu  clinique  et 
radioscopique  des  raisons  de  douter  de  son  intégrité  fonc 
tionnello. 

T’étude  des  modifications  de  la  pulsatilité  de  l’onde  sys¬ 
tolique  sous  le  brassard  montre  que  le  critère  de  la  miui- 
ma  peut  être  en  défaut  et  fait  croire  dans  certains  cas  à 
une  élévation  de  la  pression  diastolique  qui  n’existe  pas. 
Chez  les  obèses,  les  conditions  particulières  cfue  créent 
pour  la  mesure  l’abondance  excessive  des  parties  molles 
et  la  longueur  réduite  du  segment  artériel  soumis  au  dé- 
collapsus  favorisent,  sous  pression,  décroissante,  l’atté¬ 
nuation  prématurée  de  la  pulsatilité  de  l’onde  de  décol- 
lapsus  et  sollicitent  ainsi  de  façon  prématurée  ces  modi¬ 
fications  de  Tamplltude  oscillométrique  ou  des  tons  arté¬ 
riels  qui  servent  à  fixer  le  chiffre  de  la  minima.  Il  esdste 
chez  les  obèses  de  fausses  hypertensions  diastoliques  qui 
feraient  douter  à  tort  de  l’intégrité  de  l’énergie  de  cou. 
traction  du  myocarde  si  l’on  continuait  à  croire  qu’une 
formule  convergente  est  une  preuve  suffisante  de  sa  dé¬ 
faillance. 

La  réanimation  du  coeur  (étude  expérimentale  sur 
Hélix  pomatla).  —  MM.  TÆon  BjnÇT  et  J.  GtBKR'i'  I. 
Queratïo  rapportent  le  résultat  d’expériences  effec¬ 
tuées  sur  le  cœur  de  l’escargot  dit  de  Bourgogne.  Isolé 
et  placé  dans  une  solution  saline  appropriée,  ce  cœur  sc 
contracte  rythmiquement  pendant  des  heures  et  même 
pendant  des  jours.  T’adjonctioa  de  chloroforme  au  sénim 
nourricier  amène  un  arrêt  de  ces  contractions.  Tes  auteurs 
étudient  les  agents  pharmacodynamiques  qui  sont  ca¬ 
pables  de  rappeler  les  contractions  d’un  cœur  intoxiqué 
par  chloroforme  et  ils  souhgueut,  avec  tracé.s  à  l’appui,  les 
bons  effets  obtenus  avec  la  caféine  et  le  camphre. 

Poussés  basedowlenne  aignë  et  transitoire  consécutive 
à  la  grippe.  —  MM.  Paul  Jacquet  et  Roger  Even 
présentent  un  cas  de  maladie  de  Basedow  (suivi  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Baudouin)  a])))ani  en  ((uelques 
jours  à  la  suite  li’une  a.nginc  grippale. 

ris  iusistent  .sui  l’intenaitc  conmdélabls  ai  la  lapidité 
de  l’amaigrissement,  qui  dominait  le  table.au  clinique, 
bien  que  Texophtalmie,  le  tremblement,  la  taphycaïdjej 
et  l’élévation  du  métabolisme  basal  fussent  manifeg.tes. 

Ce  cas  mérite  d’être  retenu  par  sa  rareté  d’uiie  part, 
et  d’autre  part,  par  l’évolution  favorable,  contra irenrent 
à  la  plupart  des  cas  antérieuremeut  signalés. 
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Ifiàvrp  paratyptoique  ^  avec  oysUte  Wnxwragique  et 
ftïP.téwte.  — M.  K.OCH  (Gettève) . — Ils’agit  d’uue  jeune  fille 
de  di3f-îien(  auii  ayant  un  état  fébrile  graye  avec  une 
cystite  hémorragique  intense.  Celle-ci  était  due  au  bacille 
Haratyphiqqe  B.  dont  la  pré.sençe  dan.s  le  sang  ne  fut  cons¬ 
tatée  que  quelques  jours  plus  tard.  L'azotémie  monta 
jusqu’au  taux  de  5,20  p.  loo. 

Maurice  BariÉTy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Siance  du  mars  1931. 

A  prapas  de  la  résection  du  genou.  —  M.  Bkisuj;'!'  in¬ 
siste  sur  les  avantages  de  la  résection  extracapsulairc. 

Grossesse  extra-utérine  méconnue.  —  M.  DoübrkuE 
(de  Rambouillet)  commuuitiue  une  observation  que  rap¬ 
porte  M.  u’AbbAlNES.  Il  s'agit  d'une  femme  do  vingt- 
huit  ims  présentant  depuis  de  longs  mois  des  douleuis 
abdominales  .et  qui  rendit  par  l’anus  un  morceau  d'occi¬ 
pital  de  foetus.  A  l’interv'eution  quelque.'<  mois  plus  tard, 
on  trouva  une  poche  limitée  ])ar  des  anses  grêles  agglu¬ 
tinées  et  renfermant  des  os  fictaux.  L’auteur  péritonisa 
difficilement,  il  se  produisit  une  fistule  stercoralc  qui 
guérit  spontanément.  l<es  cas  analogues  sont  rares  et  le 
rapporteur  n’en  a  retrouvé  que  170  observations  avec 
cinq  morts. 

Luxatlondelaquatrtèmavertèhrcoervioale.  -M.  SuRum, 
rapporte  cetteobservatiou  de  M.  ÜBER’inUR.  La  réduction 
fut  facile  et  la  guérison  complète.  Les  signes  nerveux 
avaient  été  importants  :  paralysie  complète  d’mi  membre 
supérieur  et  des  deux  membres  inférieurs  ;  ou  fit  le  dia¬ 
gnostic  d’hématomyélie.  Actuellement,  il  ne  persiste 
qu’une  parésie  du  deltoïde. 

Perforation  d’un  ulcère  gastrique  après  traumatisme.  — 
M.  Guimdeeeoï  rapporte  une  observation  de  M.  Mo- 
GUANï  (de  Bordeaux)  concernant  xm  homme  victime 
d'un  important  traumatisme  ;  diagnostic  clinique,  suture 
de  l’ulcère  ;  mort  au  quatrième  jour. 

’Fraitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedou.  — 
M.  DbspIiAS  rapporte  5  observations  de  maladie  de  Base- 
dow  a'O’ec  ime  mort  par  h)rperparathyroïdisme,  et  3  de 
goitrq  toxique  qui  ont  guéri.  Il  décrit  sa  technique  per¬ 
sonnelle  et  insiste  sur  la  ligature-résection  des  pédicules 
qui  réidise  ime  véritable  sympathectomie. 

M.  MouEOUGUE'r  rappelle  les  résultats  de  M.  Lecène 
et  insiste  sur  les  bons  ré.sultats  de  l’enucléation  simple 
dxins  les  goitres  toxiques. 

Hématome  périrénal  axt  cours  du  cancer  du  rein.  -  - 
M.  U ’ Al, I, AINES  a  observé  chez  xme  femme  de  (luarantc 
ans  xin  syndrome  péritonéal  avec  masse  dure  dims  l’hypo- 
condre  gauche.  Après  avoir  iiensé  è  une  tumeur  colique 
et  mis  la  malade  au  repas,  on  discuta  entre  tumeur  rénale 
ou  .splénique.  A  l’intervention,  il  s’agissait  d’unè  tumeur 
rénale.  Extirpation.  A  l’examen,  il  s’agit  d’un  cancer  cl 
rein  de  petit  volume  avec  hématome  spontané  périrénal 
Histologiquement  :  lipasarcomc. 

Traitements  des  Infections  pulmonaires  par'  les  lysats 
vaccins.  —  MM.  LBJARS,  Broco  et  Ducton  ont  utilisé 
la  propriété  du  bacille  pyocyanique  à  lyser  les  autres  mi¬ 
crobes.  Ils  ont  traité  ainsi  70  cas  avec  4  morts. 

M.  Lapoinïb  utilise  préventivement  cette  méthode 
depuis  dix-huit  mois  dans  la  chirurgie  gastrique.  Il  n’a 
observé  aucune  complication  pulmonaire. 


Synorcctpnüc  par  voie  transrotulionnc.  -  M.  Ai.geavi-, 
a  obtenu  par  cette  technique  im  excellent  résultat. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

De  l’origine  des  bruits  artériels  dans  la  pshygmomano- 
métrle  ausBultatolre.  —  M.  C.  Lian  montre  qu’en  auscul¬ 
tant  l’artère  humérale  eu  aval  d’un  brqssard  enserrant 
le  bras,  on  entend  non  seulement  les  vibrations  liées  aue 
pulsations  de  l’artère  sous-jacente  it  la  membrane 
phouendoscopique,  mais  aussi  la  propagation  des  vibra¬ 
tions  se  produisant  dans  le  segment  de  membre  comprimé 

Il  s’appuie  sur  deux  ordres  de  constatations  ; 

1"  Le  fait  ciue  la  masse  des  tissus  du  membre  transutet 
bien  les  vibrations  artérielles,  comme  cela  apparaît  dans 
l’existence  des  bruits  qu'il  a  décrits  soixs  le  ixom  de  bruits 
artériels  supra-maximaux  ; 

2"  Les  caractères  (U'S  brxiits  artériels  ijerqus  lorsqu'on 
ausculte  l’artère  humérale  en  amont  d’xm  brassiq-d 
comprimant  le  bras.  Exi  elïet,  diuxs  cette  auscultation 
x*ii  amont,  lorsque  le  brxissard  est  gonflé  soxxs  xme  pres¬ 
sion  supériexxrc  à  la  tension  artérielle  maxima,  on  entend 
uix  seul  bruit  pour  clxaque  pulsation  artérielle.  Puis  lorsqxxe 
la  pression  du  brassard  est  égale  au  chiffre  de  latensioix 
maxima,  on  perçoit  un  bruit  dédoublé,:  la  première  partie 
est  le  bruit  de  la  inxlsatiou  artérielle  sxms  la  ixxembrane 
phouendoscopique,  la  deuxième  partie  est  le  bruit  de  la 
pulsatioix  artérielle  qui  se  produit  sous  le  brassard  com¬ 
presseur.  En  continuant  la  décomp-tession,  ce  brxfit 
dédoublé  devient  un  bruit  unique  et  vibranL  et  enfin  il 
décroît  beaxxcoup  d’intensité  quand  la  pression  dans  le 
brassard  estégale  au  chiffre  de  la  tension  minima.  Ainsi, 
en  auscxxltant  en  amont  du  brassard  on  entend  à  la  fois 
les  vibrations  liées  axxx  pulsatioixs  de  l’artère  en  amont 
du  brassard,  et  aussi  la  propagation  des  vibrations  de 
l'artère  sous  le  brassard. 

Le  bruit  diastolique  huméral  de  l'Insuffisance  aottiqiie. 
—  M.  C.  Lian,  en  étudiant  depuis  plusiexxrs  années  les 
caractères  des  bruits  artériels  perçxxs  en  amont  d’un 
brassard  comprimant  le  bras,  a  remarqué  l’existence 
d’uxx  nouveaix  signe  artériel  de  l’insuffisance  aortique. 

2\.vec  cette  teclmixiue,  poxir  xme  contre-presaiou  égale 
à  la  tension  nnixima,  ou  infériexne  d’un  oxx  deux  centi¬ 
mètres  à  cette  tension,  on  entend,  après  le  bruit  systolique 
liuméral  pxxr  ou  dédoublé,  xxn  bruit  diastolique  sxxrajoxxté. 
Ce  bruit  diastolique  est  d’abord  vibrant,  pxi.vi,  pour  un 
contre-pression  diminuée  encore  de  -2  à  4  centiiuètres,  il 
devient  soufflant,  puis  disparaît.  Ainsi,  chez  uxi  sujet 
ayaxit  Mx  16,  Mu  0,  le  bruit  diastolique  sera  perçue 
pour  xme  contre-pression  comprise  entre  16  et  iz 
centimètres  de  Hg. 

Ce  brixit  diastolique  huméral  do  l’insuffisance  aortique, 
fréquemment  trouve  dans  l’auscultation  en  amont  du 
brassard,  n’est  que  rarement  trouvé  dans  l’auscxiltatipn 
en  aval  du  brassard. 

La  valeur  sémiologique  du  bruit  diastolique  xihméral 
de  l’insuffisance  aortique  est  la  même  que  celle  du  double 
souffle  crural.  Mais  sa  recherche  est  beaucoup  plus  aisée 
et  moins  ennxxyouse  qxie  x'cllc  dxx  double  soxiffle  crural. 

(A  suivre).  F.-P.  Merkeen. 
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Respectons  le  secret  médical.  —  Sous  ce  titre,  la  Fédéra 
tions  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  nous  commu¬ 
nique  avec  prière  d’insérer  la  réponse  ci-dessous  qu’elle 
conseille  de  faire  à  certains  questionnaires  émanant  des 
caisses  d’assurances  sociales  ou  de  leurs  médecins  con¬ 
trôleurs. 

N’en  donner  aucune  ou  adresser  celle-ci  : 

«  Mon  cher  Confrère, 

«  Votre  questionnaire  ne  tient  ijas  compte  de  l’article 
378  du  Code  pénal  dont  un  récent  arrêt  du  Conseil  d’Etat 
(7  novembre  1928,  affaire  Bertrand)  vient  dans  un  cas 
analogue  de  consacrer  une  fois  de  plus  l’obligation. 

(I  Pour  le  moment,  je  n’ai  aucune  autre  réponse  à  faire. 

«  Je  vous  prie  d’agréer. . .  » 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient  précisé¬ 
ment  d’éditer,  se  plaçant  au  point  de  vue  le  plus  général, 
des  papillons  ainsi  libellés  et  destinés  à  être  collés  sur 
tous  certificats  autres  que  ceux  d’experti.se. 

«  Le  secret  médical  ne  doit  être  violé  ni  directement,  ni 
indirectement 

«C’est  la  loi. 

«  Et  c’est  la  tradition  originelle,  la  charte  intangible 
du  Corps  médical,  f 

Conclusions  au  sujet  de  l’avance  des  vacances  scolaires 
proposé  par  la  Commission  du  surmenage  scolaire 
sur  le  rapport  de  M.  Le  Gendre  à  l’Académie  de  médecine 
publié  dans  le  Bulletin  du  3  février.  • —  t»  L’Académie 
admet  que  les  chaleurs  excessives  et  déprimantes,  qui  se 
produisent  en  général  pendant  la  seconde  quinzaine  de 
juillet,  mais  sont  parfois  plus  précoces  et  varient  suivant 
les  réglons  et  les  localités,  peuvent  entraver  l’effort  intel¬ 
lectuel  nécessitéparles  examens  et  concoursdefin  d’aimée 
scolaire  et  porter  préjudice  à  la  santé  de  certains  élève.s 
peu  résistants  ; 

2°  L’Académie  n’a  pas  qualité  pour  décider  si  l’avance 
desvacancesn’aurait  pasde  répercussions  administratives 
ou  sociales  fâcheuses  ; 

3“  L’Académie  estime,  en  tout  cas,  qu’il  serait  utile, 
dans  l’intérêt  de  la  santé  des  élèves  et  des  maîtres,  de 
modifier  pendant  les  périodes  de  chaleurs  excessives  les 
horaires  des  études  et  des  classes,  de  manière  à  suspendre 
ses  travaux  intellectuels  pendant  les  heures  les  plus  chaudes 
soit  de  II  heures  ù  it>  heures,  en  assurant  l'usage  quotidien 
de  l’hydrothérapie  froide  (bains-douches,  bains  de  rivière 
ou  de  piscine) . 

—  Ces  conclusions,  mises  aux  voix  par  M.  le  Président , 
sont  adoptées. 

Un  manifeste  de  188  intellectuels  allemands.  —  Les 
journaux  berlinois  publient  la  réponse  que  188  intellec¬ 
tuels  allemands  ont  adressée  aux  186  écrivains,  artistes 
et  savants  français  signataires  du  manifeste  publié,  il  y 
a  quelques  semaines,  par  la  revue  Noire  temps. 

Les  188  Intellectuels  écrivant  notamment  : 

«  Nous  accueillons  avec  une  joie  et  ime  cordialité  parti¬ 
culières  la  nouvelle  que  les  intellectuels  français  ont  eu 
tamé  une  action  contre  ceux  qui,  dans  leur  pays,  entfê- 
ticnnent  l'esprit  de  guerre.  Nous  engagerons  une  lutte 
parallèle,  avec  la  même  sincérité,  en  usant  de  toutes  les 
forces  qui  sonfà  notre  disposition  dans  notre  pays. 

Nous  vous  prions  toutefois  de  tenir  compte  du  fait  que 
la  position  des  amis  de  la  paix  en  Allemagne  est  particu¬ 
lièrement  difficile.  A  côté  des  excès  provoqués  par  l’exas¬ 


pération  politique,  à  côté  de  l’incapacité  de  ceux  qui  ne 
veulent  rien  apprendre,  il  y  a  des  raisons  substantielles 
qui  ne  permettent  pas  qu’une  volonté  de  paix  unanime 
se  développe  en  Allemagne.  On  a  imposé  au  peuple  alle¬ 
mand  des  charges  morales  et  matérielles  qu’il  ressent 
comme  injustes  et  insupportables.  Nous  soulignons  cela 
non  pour  soutenir  un  procès  ou  pour  établir  la  balance  des 
souffrances  des  peuples,  mais  pour  atteindre  une  base  de 
réconciliation  véritable. 

Ce  qu’il  y  a  à  faire  pour  la  liberté  et  pour  la  justice  dans 
notre  pays,  nous  nous  en  chargeons  nous-mêmes.  Mais 
])our  régler  les  rapports  de  l’Allemagne  avec  le  reste  du 
monde,  nous  ne  pouvons  nous  passer  de  l’aide  des  hommes 
libres  et  justes  des  autres  nations. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  borner  à  des  déclara¬ 
tions.  Nous  invitons  les  Intellectuels  français  à  se  concer¬ 
ter  ouvertement  et  sans  réserve  avec  nous  sur  les  moyens 
d’arriver  à  un  réel  équilibre  et  à  une  paix  définitive.  For¬ 
mons  ensemble  un  tribunal  des  consciences  absolument 
libres  et  courageuses,  groupons-nous  pour  accomplir 
en  commmi  notre  haute  mission  :  la  création  de  la  nouvelle 

Suivent  les  signatures  d'écrivains,  artistes  et  savants 
allemands  parmi  lesqueLs  Henri  Mann,  Thomas  Manu 
Jacob  Wassermann,  Walter  van  Molo,  Wilhelm  von 
Scholz,  Bemhard  Kellermann,  Arnold  Zweig,  Cari  Zuck- 
mayer,  Cari  Stemheim,  Leonhard  Frank,  Ernst  Robert 
Curtius,  Alois  Brandi,  professer  Weruer  Weisbach,  etc. 

Journées  d’aviation  sanitaire  coloniaie.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  la  Commission  des  Congrès  de  l’Exposition 
coloniale,  le  commissaire  général  de  l’Exposition  a  auto¬ 
risé  la  Ligue  des  «  Amis  de  l’Aviation  sanitaire  »  à  instituer 
des  journées  d’aviation  sanitaire  coloniale,  du  25  au  30 
juillet  1931. 

A  l’occasion  de  ces  journées,  M^rû  Marvingt,  vice-prési¬ 
dente  des  «  Amis  de  l’Aviation  sanitaire  »,  a  ofiert  un 
Challenge,  qui  portera  le  nom  de  Capitaine  Echman, 
pour  la  meilleure  transformation  facultative  de  n’importe 
quel  avion  ou  hydravion  en  sanitaire. 

Le  programme  des  journées  d’aviation  sanitaire  se  com¬ 
posera  de  conférences  sur  l’aviation  sanitaire  coloniale 
suivies  de  discussion,  à  laquelle  pourront  prendre  part 
les  congressistes  français  et  étrangers,  ainsi  que  d’une 
démonstration  pratique  d’avions  sanitaires  en  vol. 

Diverses  visites  d’usines  et  du  centre  médical  du  Bour¬ 
get,  ainsi  que  des  fêtes  et  excursions,  sont  prévues.  Des 
réceptions  officielles  seront  organisées  pour  Tes  congres¬ 
sistes  au  Commissariat  général,  à  l’Aéro-Club  de  France, 
à  l’Hôtel  de  "Ville  et  dans  différents  Palais  nationaux. 

Ces  journées  d’aviation  sanitaire  sont  organisées  en 
parfait  accord  avec  les  <1  Journées  médicales  colo¬ 
niales  »,  ce  qui  permettra  à  tous  les  congressistes  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire  de  participer  aux  travaux  des  Journées 
Médicales  Coloniales  et  leur  donnera  les  mêmes  droits  et 
avantages  qu’aux  congressistes  de  ces  Journées  médicales 
pendant  toute  la  durée  de  ces  dernières,  c’est-à-dire  du 
22  au  30  juillet  inclus. 

Des  réductions  importantes  seront  accordées  aux 
congressistes  par  les  Compagnies  de  transport,  les  Sociétés 
d’aéronautique,  etc.  Des  réductions,  dans  les  restarurants 
de  l’Exposition,  permettront  aux  congressistes  d’y 
prendre  leurs  repas  dans  des  conditions  avantageuses 
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Pendant  toute  la  durée  des  Journées  médicales  coloniales, 
c'est-à-dire  du  22  au  30  juillet  inclus,  les  congressistes 
auront  l’entrée  gratuite  à  l'Iîxposition  et  aux  diverses 
attractions. 

Prix  de  la  cotisation  :  100  francs  par  congressiste  : 
.50  francs  pour  les  adhérents,  familles  de  coiigre.s.siste.s, 
étudiants, 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat 
des  «  Amis  de  l'Aviation  sanitaire  »,  2,  square  'i'rudaine, 
(52,  rue  de.s  Martyrs),  Paris,  IX''.  ('l'él.  Trudaine  97-50 
il  55)- 

Sociétés  médicales  d'arrondissement  de  la  Seine.  -  - 
Le  banquet  du  Conseil  général  des  Sociétés  médicales 
d'arrondissement  aura  lieu  le  mardi  24  mars  à  19  h.  45, 
au  Restaurant  du  liœuf  à  la  Mode,  8,  rue  de  Valois,  sous 
la  présidence  du  Dr  Oebillotte.  Prix  :  do  francs.  Tenue  de 
ville. 

he  secrétaire  général  prie  instamment  MM.  les  membres 
du  bureau  et  de  chaque  société  de  venir  nombreux  à  cette 
fête  de  famille. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  au  Dr  A.  d'Ayrieux, 
176,  boulevard  Saint-tîermain,  Paris  ((>'■),  secrétaire  géné¬ 
ral  (Tél.  Dittré  ;  57-17),  avant  le  20  mars. 

Syndicat  profeslonnel  de  la  presse  scientifique.  —  Ce 
syndicat  vient  de  tenir  son  Assemblée  générale.  Le  Comité 
des  syndicats  a  élu,  pour  1931,  le  bureau  du  syndicat  ; 

Président  :  M.  le  Dr  h'oveau  de  Courmelles, 

Vice-présidents  :  MM.  vSaugrain  et  Coissac. 

Trésorier  :  M,  le  D»'  Barlerin. 

Secrétaire  général  :.  M.  J.  Toutain. 

A  l'issue  de  l’Assemblée  générale  a  eu  lieu  un  banquet 
présidé  par  M.  Roussel,  directeur  de  la  Mutualité  au 
ministère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

VII''  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux 
(du  30  mars  au  2  avril  1931). —  Présidents  d’honneur  : 
MM.  Calmette,  Dopter  et  A.  Honorât. 

Président  :  M.  le  doyen  vSigalas,  vice-président  de  la 
P'édération  girondine  des  Qîuvres  antituberculeuses. 

Vice-présidents  :  Pr  L.  Bernard,  pr  Bezançon,  Dr  Holtz- 
mqnn,  Pr  Leuret,  Dr  Mouisset,  Pr  J.  Parisot,  Dr  Rist, 
pr  vSergent. 

Secrétaires  généraux  :  Drr  Courroux,  (î.  Poix,  et  Se- 

Secrétaires  ;  M.  le  médecin  commandant  Le  Bourdellès, 
Dr  Royer  et  M.  Vovard. 

Trésorier  :  M.  G.  Masson. 

Le  Bureau  du  VH»  Congrès  national  de  la  tuberculose 
a  l’honneur  de  vous  informer  que  ce  Congrès  se  réunira  à 
Bordeaux,  du  30  mars  au  2  avril. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

I.  —  Question  bioiogioue.  —  Le  problème  de  la 
bactériolyse  du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs  :  Pr 
Bezançon,  Dr  Philibert  et  Dr  Paraf  (Paris). 

II.  —  Question  cwnique.  —  Le  diagnostic  de  l’acti¬ 
vité  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Rapporteurs  :  Pr  Leuret  et  Dr  Caussimon  (Bordeaux). 

Iir.  Question  médico-sociaee.  •  -  Comment  rendre 
accessible  aux  tuberculeux  Indigen'ts  le  'traitement  par 
le  pneumothorax  à  l’hôpital,  au  sanatoriiun-hôpital, 
au  sanatorium  et  au  dispensaire.  Rapporteurs  :  Dr 
Kuss  (Paris),  Drr  Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux), 
rv.  Question  médico-mutairb.  —  Prophylaxie 


de  la  tuberculose  dans  l'armée  métropolitaine.  Rap¬ 
porteurs  ;  M,  le  médecin  L.-  Colonel  Pilod  et  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Le  Bourdellès  (du  \'al-de-Grâce) . 

CONFERENCES.  —  I.  Etat  actuel  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  le  Dr  Bumaiid  (de  Lau- 

11.  I,es  progrès  de  la  phtisiologie  et  la  pratique  du 
dispensaire,  par  le  Pr  Sayé  (de  Barcelone). 

MM.  les  Membres  du  Congrès  qui  désirent  premlre  part 
à  la  discussion  des  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  priés 
de  s’inscrire  à  l'adresse  ci-contre  avant  le  15  mars. 

Excursions  d'une  journée  (Jeudi  2  avril).  —  lïxcur- 
sion  I  :  Bordeaux,  Pauillac,  Le  Médoc,  Bordeaux. 

Pxcursion  U  :  Bordeaux,  Libourne,  Saint-Emilion, 
Bordeaux. 

Hxcursion  III  :  Bordeaux,  Arcachon,  Bordeaux. 

Excursions  de  deux  journées  (Jeudi  2  avril  et 
vendredi  3  avril).  -  ■  lixcursion  IV  :  Bordeaux,  Canibo, 
Baj'onne,  Biarritz,  Stations  de  la  Côte  basque,  llosse- 
gor. 

Excursion  1'  :  Bordeaux,  Pau,  Lourdes,  Gavarnie. 

Le  nombre  des  jilaces  étant  limité,  les  membres  du 
Congrès  sont  instamment  priés  d’indiquer  sur  le  bulletin 
d'inscription  ci-joint  l'excursion  à  laquelle  ils  désirent, 
participer.  En  arrivant  à  Bordeaux,  ils  retireront  au 
Bureau  du  Congrès,  moyennant  une  faible  rétribution 
la  carte  qui  leur  permettra  de  prendre  part  à  l'excur¬ 
sion  qu’ils  auront  choisie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  du 
Congrès,  au  Siège  sociid  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  ()(i,  boulevard  Saint-Michel ,  Pa¬ 
ris  (6'-').  Téléphone  :  Danton  ôq-oj. 

Inscriptions.- — ^Lespersonnesqui  désirent  être  inscrites 
comme  membres  du  Congrès  sont  priées  de  remplir  le 
bulletin  ci-joint  et  de  l’adresser  à  M.  G.  Masson,  trésorier, 
120,  boiUevard  Samt-Germain,  Paris  (6’’). 

Cet  envoi  sera  accompagné  de  la  somme  de  50  francs, 
montant  de  la  cotisation,  ou  mieux  encore  cette  somme 
sera  versée  dans  un  bureau  de  poste,  au  moyen  du  mandat 
ci-joint,  au  compte-courant  Masson  et  C"'''  (chèques  pos¬ 
taux  n®  599,  l’aris). 

Facilités  de  transport  et  de  logement  accordées  aux 
congressistes  et  avantages  dont  bénéficient  les  médecins 
officiers  de  réserve.  —Les  manbres  du  Congrès  bénéficieront 
de  la  part  des  compagnies  de  chemins  de  fer  français, 
de  bons  de  transport  à  tarif  réduit  de  50  p.  100,  de  leur 
résidence  à  Bordeaux  avec  retour. 

Les  demandes  d’inscription  devront  être  adressées  au 
moyen  du  bulletin  ci-joint  à  M,  G.  Masson,  trésorier, 
120,  boulevard  vSaint-Germam,  Paris  ((V). 

Il  ne  pourra  être  donné  sidte  à  aucune  demande  de 
réduction  de  transport  parvenue  après  le  20  mars. 

Les  congressistes  sont  invités  à  retenir  leur  logement 
eux-mêmes,  directement  et  le  plus  tôt  possible,  en  raison  de 
l’affluence,  d’après  la  liste  des  hôtels  avec  tarif  réduit 
qui  leur  sera  envoyée  avec  leur  carte  de  membre. 

La  participation  des  médecins  officiers  de  réserve  de  la 
métropole  sera  considérée  comme  période  d’exercice  de 
six  joins  et  entrera  en  ligne  de  compte  dans  la  durée  totale 
des  périodes  fixées  par  l’article  49  de  la  loi  du  31  mars 
1928  sur  le  recrutement  de  l’armée;  toutefois,  cette  pé¬ 
riode  ne  sera  pas  comptée  comme  période  exigée  pour 
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l'avancement.  Elle  comportera  le  bénéfice  du  tarif  militaire 
•sur  les  chemins  de  fer  à  l’aller  et  au  retour  de  Bordeaux. 

Pour  bénéficier  de  ces  avantages,  les  intéressés  devront 
adresser  une  demande  avant  le  15  mars  à  M,  le  Directeur 
du  Service  de  santé  de  leur  région  d’affectation. 

Ils  recevront  par  ses  soins  rme  convocation  et  devront 
se  présenter  le  30  mars  1931,  dans  la  matinée,  à  la  Direc¬ 
tion  du  Service  de  santé  de  la  18®  région  où  sera  ouvert 
un  contrôle. 

.  Réceptions  et  visites.  De  Comité  local  organisera  des 
réceptions  en  l’honneur  des  congressistes  et  des  visites 
auront  Ueu,  pendant  le  Congrès,  aux  divers  organismes 
locaux  de  lutte  antituberculeuse,  ainsi  qu’aux  principaux 
chais  bordelais. 

Après  la  clôture  du  Congrès,  des  excursions  permettront 
aux  congressistes  de  visiter  les  établissements  antituber¬ 
culeux  et  les  stations  cUmatiqnes  de  la  (inonde  et  du 
Sud-Ouest  de  la  hYance,  ainsi  que  les  grands  vignobles  du 
Bordelais. 

Congrès  de  la  tuberculose  de  Bordeaux.  Exc.urslon  en 
Cerdagne  et  dans  les  Pyrénées-Orientales.  Pour  per¬ 
mettre  aux  membres  du  Congrès  de  la  tnberculose,  qui  se 
tiendra  à  Bordeairx  du  30  mars  au  2  avril,  de  visiter  l’équi¬ 
pement  total  antituberculeux  des  Pyrénées,  fe  Dr  Hervé 
a  proposé  aux  membres  du  Congrès,  en  suite  aux  excur¬ 
sions  projetées  aux  centres  d’Arcachon,  Pau  et  Cambo, 
cpii  se  terminent  le  vendredi  3  avril,  d’achever  leurs 
vacances  de  Pâques  par  un  voyage  en  Cerdagne  et  dans 
les  Pyrénées-Orientales,  au  cours  duquel  ils  pourraient 
visiter  les  stations  climatiques  des  Escaldes,  Pont-Romeu, 
Superbolquère  et  les  divers  établissements  médicaux  de 
Cerdagne,  Vemet-les-Bains,  Amélie,  Banyuls-sur-Mer. 

Pour  les  congressistes,  le  départ  pourrait  se  faire  à  la 
ilislocation  des  excursions  régionales,  soit  àBayqpne,  soit 
à  Bourdes,  le  vendredi  3  avril  au  soir.  l,,a  dislocation  aurait 
lieu  à  Perpigmm  le  mardi  soir  7  avril. 

Da  Compagnie  du  Midi  pressentie  accorderait  très  vrai¬ 
semblablement  le  demi-tarif  pour  le  parçpims  Bayoïme- 
Dct  Tour  de  Carol,  et  probablement  la  pçolougation  des 
billets  spéciaux  jusqu’au  mardi  soir  7  avril. 

De  prix  de  l’excursion  pour  les  quatre  jours,  de  la  Tour 
de  Carol  à  Perpignan,  transport  et  séjour  compris,  se- 
liiit  d’environ  350  francs  selon  le  nombre  des  adhérents. 
Tous  renseignements  complémentaires  seront  adressés  aux 
intéressés. 

Pour  les  médecins  parisiens  qui,  ne  prenant  pas,  part 
au  Congrès  et  ne  disix)sant  que  de  quelques  jours,  vou¬ 
draient  les  utiliser  par  un  voyage  en  Cerdagne,  le  départ 
aurait  lieu  de  Paris  le  vendredi  3  avril  à  17  h.  i8,  gare 
d’Orsay.  Ils  rejoindraient  à  la  gare  de  Toulouse  les  con¬ 
frères  venant  du  Congrès  de  Bordeaux  poiu  faire  avec  eux 
les  excursioits  énoncées  ci-dessus.  I.e  prix  du  voyage 
serait  donc  de 350  francs  à  partir  delà  Tour  de  Carol  jus¬ 
qu’à  Perpignan.  H  y  aurait  lieu  d’ajouter  à  ces  frais  le 
billet  d’aller  et  retour  Paris-Toulouse  et  des  billets  simples 
'Toulouse-Da  Tour  de  Carol  et  Perpignan-'foulouge,  pour 
lesquels  ime  réduction  de  50  p.  100  est  demandée  à  la 
Compagnie  du  Midi  Da  dépense  totale  du  voyage  Paris- 
Cerdagne,  aller  et  retour,  serait  environ  de  l’ordre  de 
ï  050  francs  en  i'®  classe,  et  850  francs  en  2®  classe,  ré¬ 
duction  non  comprise. 

Pour  fixer  le  nombre  d’autos-ears,  il  serait  indispen¬ 


sable  d’avoir  dès  maintenant  las  adhésions  à  ce  voyage. 
Des  adresser  : 

Soit  au  Comité  national  de  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  à  Paris  ;  au  Dr  Secousse,  Congrès  de 
Bordeaux,  Centre  antituberculeux.  Hôpital  Saint-André, 
à  Bordeaux  ;  ou  au  Dr  Hervé,  Damotte-Beuvuron  {Doir-et- 
Cher). 

De  nombre  des  adhérents  devra  être  limité  à  50. 

Cours  de  pathologie  médicale  (Professeur  :  M.  Clere). 
—  Série  (Mars-avril).  M.  Antonin  Clerc,  professeur:  Explo¬ 
ration  cUuique  des  artères.  Da  pression  artérielle  et  ses 
modifications  pathologiques  (hypertension  hypotension). 
Pathologie  artérielle.  Artérites.  Maladies  de  l’aorte,  des 
coronaires,  de  l’artère  pulmonaire.  Syndromes  artério- 
capillaires. 

M.  Cathala,  agrégé  ;  Maladies  du  tube  digestif  et  du 
péritoine  (suite  et  fin). 

M.  Clerc,  commencera  ses  leçons  au  Petit  Amphithéâtre 
le  mercredi  4  mars  1931,  à  18  heures,  et  les  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,’à  la  même  heure. 

M.  Cathala  commencera  ses  leçons  au  Petit  Amphi¬ 
théâtre  le  jeudi  5  mars  1931,  à  iSheures,  et  les  continuera 
les  samedis,  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heme. 

Enseignement  complémentaire  :  Du  15  juin  au  i°r  juillet 
une  série  de  leçons  complémentaires  sur  des  sujets  d’actua¬ 
lité  médicale  sera  faite  par  le  professeirr  et  les  agrégés  eu 
exercice  (consulter  Tuffiche  spéciale). 

Cours  de  radiologie  clinique.  -  -  M.  IjEuoux-DiJbari>, 
cJrargé  de  cours,  a  commencé  son  cours  le  lundi  2  mars, 
à  II  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (clinique  chirur- 
cale  du  professem:  Gosset)  et  le  continue  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chacune  de  ces  leçons  sera  accompagnée  de  projec¬ 
tions  et  terminée  par  des  e.xercices  d’interprétation  au 
cours  desquels  les  élèves  seront  initiés  individuellement 
à  la  lecture  des  cHchés. 

Cours  complémentaire  sur  le  traitement  des  fractures 
et  luxations  des  membres  (Hôpital  Cochin).  —  Ce  coursi, 
sous,  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  sera 
fait  par  MM.  Jacques  i^eveuf,  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  Ch.  Girode,  Raoul  Cliarles-Monod,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  G,o,dard,  Mabille,  Pascal,  Pellé,  chefs  de  clj. 
nique. 

H  aura  lieu  au  16  au  27  mars  i<)3i,  de  5  à  7  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

lju  nombre  des  auditeius  est  limité  à  20. 

Chaque  leçon  comportera  :  r»  de  5  à  6  heures,  une.  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies 
et  d’appareils  :  2»  de  6.  à  7  heures,  des  exercices  pratiques 
au  coins  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes 
les  appareils. 

Da  onzième  leçon  aura  lieu  à  l’École  pratique  de  la 
thiculté. 

De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que 
les  étudiants  ünmatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré.senta- 
tion  de  )a  quittance  de  versement  du  droit. 

Des  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  s.eront 
délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mefcredls 
et  vendredis,  de  14  à  18  heures. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (professeur 
M.  Brindkaux).  •—  Ce  cours  sera  fait  par  Mlï.  Marcel 


-  270  — 


—  XX  — 


NOUVELLES  (Suite) 


iretzger,  agrégé,  accoucheur  de  l'hôpital  Bretonneau  ; 
Batil  Chevallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Vaudes- 
cal,  agrégé;  Bantuéjoul,  Desoubry,  de  Peretti,  Jacquet, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Suzor,  Bidoire,  P'ieur}-,  chefs 
de  clinique  ;  de  Manet,  chef  de  clinique  adjoint,  assistés 
des  moniteurs  de  la  clinique. 

Jje  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  z8  mars  1031; 
il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et 
pratiques,  qui  auront  lieu  tons  les  jours  à  partir  de  q  h,  30 
et  de  16  heures.  Ces  leçons  seront  illustrées  de  projections 
photographiques  et  cinématographiques, 

Bes  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à  l'exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  eu  couches,  h  la  pratique  des 
accouchements  et  aux  manceuvres  obstétricales.  T.Tn 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tarnier. 

Bes  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  lO  heures. 

Be  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Hospice  des  Enfants- Assisté  s  (Clinique  Farrot,  74, 
rue  Denfert-Kochereau) ,  Cours  de  Pâques  1931.  •  - 
Sous  la  direction  de  M.  le  Professein-  P.  Bereboullet,  avec 
le  concours  de  M.  Cathala,  professeur  agrégé,  de  M.  Be- 
long,  médecins  des  hôpitaux,  des  chefs  de  clinique  et  de 
laboratoire  et  des  assistants  du  serv'ice. 

Chaque  leçon  sera  constituée  par  un  exposé  théorique 
aussi  court  que  possible,  complété  par  des  présentations 
clhiiques  et  des  exercices  individuels  au  lit  du  malade  ou 
au  laboratoire. 

Hygiène  et  I’aïuoeügie  du  PRiCiUEK  âge.  —  Jeudi 
26  mars.  — 10  h.  45.  M.  Bereboullet;  Introduction  àl’étnde 
de  la  pathologie  du  premier  âge.  Ba  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile.  --  16  heures.  M.  Bohn.  :  Be  babeurre  et 
ses  indications  en  diététique  infantile.  —  16  h.  45.  M>'"! 
Odier-UoUfus  ;  Bes  difficultés  de  l’allaitement  artificiel. 

Vendredi  27  murs.  —  lo  h.  45.  M.  Cathala  :  Notions 
récentes  sur  le  choléra  Infantile  et  son  traitement.  —  ■ 
If)  heures.  M.  Pichon  :  Be  développement  psychomo¬ 
teur  du  nourrisson  et  de  l’enfant  plus  âgé.  Son  importance 
sémiologique.  —  16  h.  45.  M.  Chabrmi  ;  Ia‘S  régimes 
sans  lait  et  les  farines  azotées  dans  l'alimentation  des 
nourrissons. 

Samedi  28  mars.  —  10  h.  45.  M.  I^eloug.  :  Notions  ré¬ 
centes  sur  le  scorbut  infantile.  —  16  heures.  M.  Benoist: 
I/astlnne  du  nourrisson.  16  h.  45.  M.  Detrois  :  Be 
métabolisme  du  calcium  et  du  phosphore  :  ses  troubles  en 
pathologie  infantile. 

Lundi  31  mars.  -  10  h.  45.  M.  I,ereboullet  :  Bes  nour¬ 
rissons  vomisseurs  et  la  sténose  hypertrophique  congéui' 
taie  du  pylore.  —  16  heures.  M.  Bohn  :  I<es  anémies  du 
nourrisson  et  le  traitement.  Indications  et  teelmique  de 
la  transfusion  sanguine  dans  le  premier  âge.  -  - 
16  h.  45.  M.  Ooumay  :  Bes  aliments  et  les  stérols  irra¬ 
diés  et  le  traitement  du  rachitisme. 

Mardi  i®!  avril.  —  lo  h.  45.  M.  Belong  :  Evolution  et 
pronostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  i6  heures. 
M.  Benoist  :  B’eczéma  du  nourrisson.  Notions  nouvelles 
smr  son  traitement.  —  16  h,  45.  M.  vSaint  Girons  :  Ba 
colibacillose  du  nourrisson. 


Mercredi  2  avril  —  10  h.  45.  M.  Cathala  :  Sémiologie  de 
la  fièvre  chez  le  nourrisson.  -—  16  heures.  M.  Brizard  : 
Traitement  actuel  de  l’hérédo-syphilis  du  nourrisson.  — 
16  h.  45.  M.  Chabrun  :  Bes  ostéopathies  syphilitiques  de 
la  première  enfance. 

Jeudi  3  avril.  —  10  h.  45.  M.  Bereboullet  :  Ba  diphtérie 
du  nourrisson.  16  heures.  M.  Baize  :  Ba  spasmophilie 
du  noinrrisson.  —  jO  h.  45.  M.  Bohn  :  Formes  cliniques  et 
traitement  actuel  des  broncho-pneumonies  du  nourrisson. 

Vendredi  4  avril.  —  10  h.  45.  M,  Belong  :  Ba  vaccina¬ 
tion  par  le  BCG.  —  16  heures.  M.  Benoist  :  Bes  hémor¬ 
ragies  méningées  du  nouveau-né  et  du  nourrisson.  — 
K)  h.  45.  M,  Chabrun  :  Hypotrophies  du  premier  âge  et 
carences  frustes. 

vS’inscrireà  la  Faculté.  Bedroit  à  verser  est  de  250  francs. 
Association  amicale  des  chefs  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille.  —  Programme  du  Cycle  de 
Cnnlérences  (10-20  avril  1031). 

Vendredi  10  avril,  lo  h.  30  :  M.  Albert  Rouslacroix, 
Anatomie  et  physiologie  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  ;  —  18  heures  :  M.  André  Tristant,  Ba  radiologie 
en  chirurgie  ordinaire. 

Samedi  ii  avril,  ii  heures  :  M.  Jean  Olmer,  Ivcs  ané¬ 
mies  sphéniques  de  l’adulte. 

Lundi  13  avril,  10  heures  :  M.  André  I-'ouruier  et 
M.  Marcel  Bourret,  Bes  Bordet-Wassermann  irréduc¬ 
tibles;  —  1 1  heures  :  M.  J  ean  Paoli,  Bes  fibromes  saignants 
de  la  ménopause  ;  —  18  heures  :  M.  Albert  Caire,  I<es 
états  péritonéaux  au  cours  des  hernies. 

Mardi  avril.  10  heures  :M.  Paul  Bonnet,  Traitement 
chirurgical  des  goitres  exophtalmiques  ;  —  1 1  heures  : 
M.  Jean  Turries,  Ba  question  des  dyspepsies  nerveuses  ; 

—  18  heures  :  M.  Félix  Trabuc,  Rhumatisme  et  héré- 
dosyphilis. 

Mercredi  15  avril,  10  heures  :  M.  Jean  Brahic,  Bes 
oedèmes  des  cirrhotiques  ;  —  ii  heures  :  M.  Gabriel  Avon, 
Etat  actuel  de  nos  connaissances  au  sujet  des  phlébo- 
scléroses  artificielles  ;  —  18  heures  :  M.  Marcel  Arnaud, 
Etude  physico-pathologique  des  hémorragies  chirurgi¬ 
cales  graves.  Traitements  actuels. 

Jcuidi  16  avril,  ii  heures  :  M.  Raymond  Imbert, 
Curiethérapie  des  cancers  du  col  utérin  ;  —  18  heures  : 
M.  Charles  Toinon,  Bes  pleurésies  du  pneumothorax 
artificiel. 

Vendredi  17  avril,  10  heures  :  T.  Béon  Isemein,  Traite¬ 
ment  médicql  des  suppiuations  pulmonaires  fétides  ; 

—  Il  heures  :  M.  Jules  Giraud,  Notions  sur  l’appendicite 
pelvienne  ;  —  18  heures  :  M.  Georges  Zuecoli,  Bes  états 
thymo-lymphatiques  chez  l’enfant. 

Samedi  18  avril,  10  heures  :  M.  Adrien  Artaud,  Pro¬ 
cédés  de  dilatation  du  col  utérin  ;  —  ii  heures  :  M.  Ro¬ 
bert  l’oinso,  Bes  syndromes  hémorragiques,  leur  dia¬ 
gnostic  leur  interprétation. 

Lundi  20  avril,  ii  heures  :  M.  Georges  Harcourt, 
Traitement  des  pieds  bots  chez  l’enfant  ;  —  18  heures  : 
M.  Roger  Guilliny,  Bes  dernières  acquisitions  en  matière 
de  fièvre  jaune. 

Mardi  21  avril,  lo.  heures  :  M.  Bouis  Artaud,  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  sténoses  duodénales  ;  —  1 1  heures  : 
M.  Gustave  Cousin,  Bes  métrorragies  au  cours  des 
annexites  ;  —  18  heures  :M.  Raymond  Acquaviva,  Bes 
techniques  modernes  de  la  césarienne. 
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Mercredi  22  avril,  io-U«ire.s  :"’M.  T/Otris  Montagnier,  A 
propos  du  pneumottiorax  Wiatéral  ;  —  n  litaires  iM. 
Charles  Lahayville,  Traitement  de  la  tuberculose  •géni¬ 
tale  chez  Thomme  ;  'lîS  ’heuTes  :  Jean  Choss-on,  La  né¬ 
vralgie  pelvienn-e. 

jeudi  -23  -avril,  ii  heures  :  M.  Antoine  Raynaud,  Le 
syndrome  d’imperméabilité  pulmonaire  ;  —  iS  heures  • 
M.  Ldouard  Giraud-Costa,  Les  palpitations,  leur  valeur 
psychologique  et  leur  pronostic. 

Vendredi  ■2.\  avril,  lo  heures  ;  M.  Jean  Bouyala,  frac¬ 
tures  de  cuisse  chez  l'enfant  : —  17  heures:  M.  All>ert 
Crémieux,  Manifestations  nerveuses  de  l'insuffisance 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l'Hôtel-Dieu  (salle  des 
conconrs) . 

Faculté  de  médecine  de  'Bordeaux,  —  l'rogmmine 
de  la  clinique  d'oto-rhino-iaryngologie  du  professeur 
Portmann. 

lÎNSKiGNKMKXT  int  l'/îTTOIanT .  —  Lundi  matin, 

9  heures  à  12  h.  30,  hôpital  du  Tondu  :  Kxamen  au  lit 
du  malade.  Interventions  chirurgicales. 

Mercredi  matin,  8  h.  30  à  9  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Conférence  d'anatomie  et  Se  physiologie  clini¬ 
ques  de  la  spécialité  ;  9  h.  30.0  To  heures  ;  Sémiologie 
des  aîïections  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx  ;  10  heures 
à  r2  heures  :  AtEections  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx  , 
enseignement  >teliniquc. 

■Vendredi  matin,  8  h.  30  à  9  h.  30,  iinnese  Saint- 
Raphaël  :  Conférence  d’anatomie  et  ;de  physiologie  cli¬ 
niques  de  la  spécialité  ;  9  h.  30  -à  lo  heitres  :  Sémiologie 
des  affections  du  nez  et  des  oreilles  ;  lo  heures  'à  ii  heures^ 
Affections 'dir  nez ’et  des  oreilles,  •enseignement  dinique  ; 

11  heures  -à  12  heures  :  l/cgon  clinique. 

IÎNSEiaNEMi';N'r  du  suéciai.iste.  —  I/undi  .matiii, 

9  heures  à  12 ’h.  30, -hôpital  du  Tondu  ;  lixamen  .au  lit  du 
malade.  Interventions  chirurgicales.  Soir,  15  lieures  à 
17  heures,  annexe  Saint-Raphaël  :  Petites  interventions, 
17  heures  à  18  heures  ;  Cours  de  pathologie  spéciale . 

Mardi  matin,  9  henre.s  à  10  heuies, -annexe -Saint - 
Raphaël  :  lîxamen  fondtiounel  de  l’audition  ;  10  heures 
fl  12  h.  30  ;  Consultation  (maladies  des  oreilles  et  du  nez 
Soir,  14  heures  à  17  heure-s  :  Soins  et  examens  spéciaux. 

Mercredi  matm,  heures  à  10  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Petites  interc'ontions  ;  10  heures  à  12  h.  30  : 
Affections  de  l’arriè^e^gorge■et  du'larynx,-enHeigacment 
clinique.  Soir,  16  heures  à  a8  heures  ;  Trava’ox .iwatiques 
de  médecine  opératoire . 

Jeiidi  matin,  9  heures  h  r2  h.- 30,  hôpital  du  Tondu  : 
Exposé  des  techniq-nes  chirurgicales  de  la  spécialité. 
Interventions  chirurgicales.  Soir,  15  h.  30  ii  17  heures, 
annexe  Saint-'Raph-àël  t  'ïDiBthermie  médicale  et  chirur- 
gicale-appliquëe  auxiaffections  delà  spécialité  ;  17  heures 
à  18  heures  :  Cours  de  pathologie  spéciale. 

Vendredi  matin,  8  h.  30  à  9  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  clinl- 
ques  de  la  spécialité  ;  9  h.'30  à'ii  heures  :  Affections  des 
oreilles -et  du  nez,  enseignement  -idUnique  ;  n  iheures  à 

12  heures  :  Leçon  clinique. 'iSoir,  i^  heures  à  17  hemres  : 
Soins  et  examens  sp’étfiaMx. 

"Samedi  ma'tin,  9 ‘heures 'ià  10 '.11. '30, ‘annexe  Saint- 
Raphaël:  "Petites’ tntervetlfSons-  ;  ■lo  h.  30  à  ‘i2''h. '30  : 
Consultation  (maladies  de  l’arrière-gorge  et  du  layme) . 


■  Cours  smiciAHK, —  Cours, ifc  broncho-œsapkagosoopic  , 
—  Ce  cours  aura- lieu  riu  lnmdi  i-6  inarsiaii..3eudi,26  mars 
1-931.  Ce  COTirs  icômprendrn  .des  conférences ‘théoriques 
et  ■  des  -eKeroices  pratiques  sur  le  cadavre,  les  chiens 
chloralosés  et  les  malade.s. 

Cnur.s  d'anatomie  'pathologique  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  4  mai  1,931  au  sa¬ 
medi  -23  mai,  sous  la  direction  du  professeur  Portmann. 

Il  comprendra  des  conférences  tliéoriques  sur  les  drffi'- 
reiits  processus  inflainraatoires  ou  néoplasiques  eu  générai 
et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino-laryngologie. 

Bes  ‘travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  exa¬ 
mens  de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques  acxxmi- 
pagireront  ces  conférence.s . 

Vours  -de  •perjectiemnemeni  en  français.  —  Ce  cour.s 
aura  lieu  du  lundi  (>  juillet  nu  19  juillet  1931.  Le  pro¬ 
gramme  détaillé  en  sera  pnifiié  ultérieurement. 

Cours  de  per/ectkmnemvnt  en  anglais.  —  Ivc  «  Five 
weeks  rrmericaii  course  »  aura  lieu  du  lundi  27  juillet 
au  samedi  2()  août  1931. 

Le  programme  détaillé  eu  sera  également  publié 
ultérieurement . 

Thèses  de  la  FaBulté.dé'médeolneale  Paris.  — .<)mars.  -- 
M.’A’UCïair:  Les  traitements  de  la  septicémie  puerpérale 
par  l'immuno-transfusion.  —  M.  RENAUVr  ;  i-La  .pnohibi- 
tion  américaine. 

10  mars.  — M.  KanwKR  :  I-ya- virulence  du  tréponème  de 
lalparalysie  générale.  —  M.  Lacroix  :  IStude  ides  phéno¬ 
mènes  physiologiques  concomitants  de  l’émoi.  —  M.-.KoT- 

'zmn-.  î^aitem-ent  -des  'cancers. _ _  M.  Maegninj  L'ostéo- 

chondrite  disséquante  ■défila'' hanche. 

11  Mars.  — M.  ICAi.MA'Novi'rcn  :  Résultats  obtenus  daii.s. 

iSS'cas  débrocliopneumanies-infantilcs  traitées  par  injec¬ 
tions  d'or  colloîdBl.  — M.'  Biîcuaux;  L'action  des  raj-ous 

ultra -violets  .sur  les -organismes - M.  QnfrriN:  La  'lutte 

contre- le  péril  vénérien  en  -Fkaiice  par  le  service  social.  — 
M.'-Kosner  :  Etude  de  l’épidémiologie ’de  la  poliomyélite 
(épidémie  de  1930).  —  M.  Szëkei,y  ;  La  pyéloscopie  dans 
les  pyélonéphrites.  —  'M.  Briîtox  :  Considérations  sur  les 
tumeurs  de  la  loge  hyo-thyro-épiglottique. 

13  Mars. —  M.  Corxec  :  Exportation  du  cheval  breton. 

1 4  Mars.  —  M.  Comn-Li-A'aitpeur  :  Le  chaucre  cutané 
tuberculeux  par  primo-infection  chez  l’enfant.  —  -H.  Le- 
CADRE  ;  Contribution  à  “l’étude  de  l’anorexie  -du  nourris- 

— M-Lem-AITre:  Etude  do  la  vaccination  autidéplité- 
rique  -par’  l’anatoxine  deRamon,  -h  propos  de  -quelques  ré  - 
sultats  obtenus  par  la  méthode  de  l’école  départemen¬ 
tale  de  Vitry.  —  ’M.  CnKvir.l.ARD.  Aution  du  gaz  chloré 
nsphy-xinut  cliez  le  cheval. 

miUENTO  CHEONOLdmUE 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu , 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon, ëlinique. 

14  Mars.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’HÔtël-Dieu 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunêo  ;  Leçon  clinique. 

14'  Mars.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  Thôpitaî 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  iSli- 
nlque. 

'T4  Mars.  —  Pans. 'ülnique  médicale  infantile, -  lo  h. 
M.  le  professeur  NoBécouRT  :  Leçon  eUhique. 
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14  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures 
M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  :  Leçon  clinique. 

14  Mars.  —  Paris.  Clinique  cluriirgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

15  Mars.  —  Parts.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Baruk  ;  Démences  organiques. 

16  Mars.  —  Siège  des  Académies.  Session  d’examen 
pour  les  étrangers  demandant  l’équivalence  du  baccalau¬ 
réat. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Réimion  de  la  Sodété  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochln,  9  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  des  maladies  de 
l’appareil  génital  de  l’homme  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  agrégé  Chevassu. 

16  Mars.  —  Amiens.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  ie  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca).  Ouverture  du  cours  de  perfectioimement  de 
M.  le  D'  Douay. 

16  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  psychiatrie  médico-légale  par 
M.  le  profes.',eur  Ceaude  et  MM.  LÉvy-Vaeensi,  Heuyër 
et'CEIEEIER. 

16  Mars.  —  Paris.  Collège  de  France.  Dernier  déla| 
des  candidatures  à  la  chaire  de  biologie  au  collège  de 

17  Mars.  • —  Parts.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  des  conférences  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  de  M.  le  Dr  Joannon. 

iS  Mars.' —  Paris.  Hospice  des  Enfants -assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LErEboueeET  :  Introduction 
à  l’étude  de  la  pa'tho  ogie  du  premier  âge. 

20  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale,  10  h.  30.  M,  leprofesseur  Bezançox  :Renseigne- 
ment.s  donnés  par  les  méthodes  de  laboratoire  dans  le 
diagno.sLic  de  la  tuberculo.se  pulmonaire. 

10  l'ARS.  —  Versailles.  Clôture  du  regi.stre  d’inscrip¬ 
tion  ])our  le  concours  de  l'interiiat  en  médecine. 

21  Mars.  —  Montpellier.  Session  annuelle  d’hydrolo¬ 
gie  et  de  clinuitologie  de  JLiiiLpellicr,  à  10  heures. 

21  Mars.  —  Paris.  I-'édératioii  régionaliste  française 
^3.),  rue  de  Seine),  i(>  h.  30.  Journée  de  pathologie  régio- 
nali  ito  (maladies  .spéciales  de.s  gens,  des  .mimaux,  dics 
végétaux,  scion  les  régions). 

22  M>hS.  —  /W.rr Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  .M,  ie  IJr  l.i-.- 
vii.x  ;  tfure  radicale  des  vomissements  incoercibles  de  'a 
grossesse. 

2-2  Mars.  --  Parts.  Asile  Saiute-.Auue,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  IIKUYER  :  Psychiatrie  infantile,  idiotie,  imbécili'é, 

23  Mars.  -  Paris.  Hôpital  Laeunec,  10  heures. 
Cours  de  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  par  le 
l)r  Henri  Bourgeois. 

25  Mars,  -  Kvreux.  Concours  de  médecins  spécialisés 
eu  tuberculose  pour  dispensaires  de  Fernon.  Bcniaj-, 
(lisou  et  Pont-.A.udemer. 

25  M.ars.  —  Paris.  Asile  Saint-Anne,  10  heures.  I.eçon 
clinique  par  M.  le  professeur  l.Ai’DE. 


25  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Lereboueeet  :  Leçon  cli- 

25  Mars.  —  Pqris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  SergenI'  :  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  l’asis.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôiptal 
Laennec),  10  heures,  M.  Le  Dr  Léon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clmique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Seui- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  3Ù.  M.  le 
professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Patis.  Jôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h,  30.  M.  te  professeur  Vaquez  :  Leçon  eli- 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ciuique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Tuber¬ 
culose  et  emphysème  pulmonaires, 

26  Mars. —  Paris,  Clinique  gynécologique,  10  heure.s 
M.  le  professeur  Jean-LoUIS  Faure  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et 
maladies  de  la  première  enfance.  Notions  sur  les  questions 
d’actualité,  par  M.  le  professeur  LEREBOUEEET,  as.sislé  de 
MM.  les  Drs  CA'rnAEA  et  Leeong. 

26  Mars.  — •  Paris.  Mairie  du  'V'I®.  Société  végétarienne, 
20  h.  30.  M.  le  Dr  Ch.-Ed.  Lévy  :  Le  rôle  du  malade  dans 
la  maladie. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  M.  le  Dr  Weissex- 
BACii,  Conférence  de  la  Ligue  contre  le  rhumatisme. 

27  Mars  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  De-  - 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  de.s  asiles  publics  d’aliénés. 

27  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

27  Mars.  --  Versailles.  Concours  de  l’inteniat  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Versailles  à  9  heures  du  matin. 

27  Mars.  -  Bordeaux.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  Itrancc  et  du  pays  de  langue  fninçai.-i-. 

27  Mars.  ■ — ,Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  lieun  .. 
M,  le  profe.s.seur  Coi.'VEi.AiRE  :  Meçon  clinique. 

27  Mars.  Paris.  Clinique  médiaile  de  l’hôjrital  Sa, 'ri 
-Antoine,  10  heures.  j\f,  le  profe,s.seur  lîEZANÇON  ;  Leçi'U 

27  M  vus,  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveu, -es 
iSalpétr.T-re;,  10  heures,  M.  le  professeur  (îuiEEAlN  : 
Leçon  eliiiique. 

28  M.VRS.  -Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  heures 
M.  le  professeur  'l'iCRRiitN  :  Meçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  L'H'ôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  profe.sseur  Carnoï  :  Leçon  cliniciue 

28  Mars.  -—  Paris.  Clinique  médicale  de  ITlôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  AchaRD  :  Leçon  cli- 
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28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo  heures, 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  ;  Leçon  clinique. 

28  Mars.  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJArs  :  Leçon 
clinique. 

29  Mars.  —  Pans.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
L''  CeieeiER  ;  Législation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale. 

29  Mars.  —  Cannes.  Rassemblement  pour  le  voyage  de 
Pâques  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen, 

30  Mars.  —  Bordeaux.  Congrès  national  de  la  tuber- 

30  Mars.  —  Bordeaux.  VIP-'  Congrès  national  de  la 
tuberculose. 

1“'  Avrie.  —  Trieste.  Départ  d’une  croisière  organisée 
par  la  Revue  générale  des  sciences  en  Dalmatie  et  eu 
Grèce.  (S’adresser  au  Secrétariat  des  Croisières  de  la 
Revue,  28,  avenue  Tourville,  Paris). 

Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel  (rue  Oli- 
vier-de-Serres).  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
.à  l’internat  eu  médecine  de  l’hôpital  Saint-Michel. 


lOi  Avrie.  —  Paris.  Dernier  délai  d’ins  cription  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
bureau)  pour  le  concours  d’assistant  des  hôpitaux  colo- 

30  Mars.  —  Bordeaux.  ongrès  national  de  la  tubercu 
lose  du  30  mars  au  2  avril. 

ivr  Avrie.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  Saint-Michel  à 

i''  Ayrie.  —  Bordeaux.  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  do  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des 
mémoires  destinés  au  prix  Pujos  (envoi  à  M.  le  Dr  De 
Coquet,  15.  rue  Professeur-Demons,  à  Bordeaux). 

3  Avrie.  —  Tours.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  professeur  suppléant  de  cryp 
togamie  à  l’ Ecole  de  médecine  de  Tours. 

7  Avrie.  —  Bordeaux.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française. 

7  Avrie.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
Ecoles  de  plein  air  et  preventoria  scolaires . 

7  Avrie.  —  Montana  (Suisse).  Palace  sanatorium  de 
Montana.  Cours  international  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Lesdiagnostics  anatomo-cliniques  de  Paul  Lecône 
recueillisparses  élèves.  I.  Généralités, pat  P.  Pavie, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Lésions  du  sein,  par  P.  MouEONCUE’r,  professeur 
agrégé  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux.  Du  volume  de  192  pages,  avec  91  figures 
(Masson  et  C“,  éditeurs,  1930). 

Le  grand  chirurgien  qu’était  Paul  Lecène  est  mort 
avant  d’avoir  pu  mettre  la  dernière  main  au  livre  de 
diagnostic  anatomo-clinique  pour  lequel  il  rassemblait 
depuis,  dix  ans,  avec  la  patience  et  la  conscience  qu’on 
lui  connaît,  des  documents  incomparables.! 

Ses  élèves  ont  eu  la  pieuse  pensée  de  publier  ces 
documents  dans  une  série  de  monographies  qu’ils  ont 
tenté  de  faire  aussi  complète  que  possible  et  sans  jamais 
s’écarter  et  de  la  pratique  et  de  l’enseignement  de  ce 
maître  éminent . 

Ils  ont  reproduit  en  tête  de  chaque  volume  une 
préface,  écrite  de  la  main  de  I,ecène,  où  celui-ci  expose 
sa  méthode  et  qu’on  ne  peut  lire  sans  une  certaine 
émotion. 

Ce  premier  volume  comporte  d’abord  des  généralités 
où  P.  Pavie,  le  chef  de  laboratoire  de  Lecène,  exposant 
les  conceptions  de  son  maître,  montre  qu’on  ne  doit 


envisager  les  examens  microscopiques  que  comme  le 
complément  immédiat  de  l’investigation  clinique,  de  la 
constatation  des  lésions  au  cours  de  l’opération  et  de 
l’étude  microscopique  soigneuse  de  la  pièce  ;  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  ne  sont  que  le  quatrième  terme 
de  cette  observation  scientifique.  La  coordination  de 
ces  divers  temps  de  la  recherche  à  laquelle  doit  s’ajouter 
essentiellement  la  connaissance  des-  suites  opératoires 
élpignées,  permet  une  compréhension  d’ensemble, 
«  anatomo-clinique  »  des  lésions,  elle  est  à  la  base  de 
l’expérience  que  peut  acquérir  le  chirurgien  au  point 
de  vue  du  pronostic.  - 

La  plus  grande  partie  du  livre  est  consacrée  au  dia¬ 
gnostic  anatomo-clinique  des  affections  du  sein,  qui  est 
rédigé  par  Moulonguet  ;  on  y  trouve  passés  successive¬ 
ment  en  revue  les  infections  aiguës  et  chroniques,  les 
dystrophies  mammaires,  les  néoplasmes  bénins  et 
malins,  et  enfin  la  cytostéatonécrose  prémammaire. 

I.,e  texte  est  extrêmement  clair,  précis  ;  il  est  orné 
de  belles  figures  -  photographiques  et  histologiques 
qui  en  rendent  la  lecture  aussi  attrayante  qu’instruc- 

Les  chirurgiens  de  carrière  aussi  bien  que  les  étu¬ 
diants  tireront  le  plus  grand  profit  de  ce  monument 
élev'é  à  la  mémoire  du  savant  .si  complet  que  la  Faculté 
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a-pexdu..;, il. semble  que  Leeène  soit  encore  là  pour  nous 
agprendie,. sa,, grande  expérience',  et  nous, guider  sur,  la 
route  tortueuse,  que  nous,  devons  suivre  pour  arriver 
à  guérir  le  mieux  possible  nos  malades. 

Ai,beei  Moxtchet; 

L.’ asthme  infantile!  et.  lesi' ~ réactions  associées 
(ilermatoses.  prurigineuses;  insuffisance  liépatdquE), 
par  H.  JUMON  (de  la  Bourboule),  ancien  interne  des 
hôpitaux,  de  Paris.  Un  volume  de  140  pages,  1931, 
18  francs;  {Librairie  Maloiiie.,  à  Paris). 

I/auteur  ne  retient  comme  asthme  infantile  véritable 
que  l'a-sthme  débutant  dans  la  première  enfance  (de  zéro 
■à.  six  an.s),  revêtant  d'emblée  le  caractère  catarrhal  ctU.se 
comportant  à  la  manière  d'une  afCcction  tendant  à  la 
régression  .spontanée  vers  huit  ou  dix  ans  ou  au  moment 
de  la  l'uberté.  Au  contraire,  l'asthme  des  granrls  enfants, 
dont  le  début  e.st  toujours  tardif,*  doit  être  considéré 
comme  un  asthme  de  l'adulte  à. début  précoce. 

Le  titre  dit  assez  la  jdace  que  l'auteur  attribue  à.  la 
réaction  cutanée  à  forme  irrurigineuse  (prurit  avec  eczé¬ 
matisation,  prurigo  de  Ilcbra  à  type  français,  strophulus), 
et  à  la  réaction  héquitique  portant  sur  la  fonction  céto- 
gène  du  foie. 

l/autcur  développe  ses  idées  avec  beaucoup  de  clarté 
et  tire  des  conséquences  thérapeutiques  intéressantes,  et 
son  livre  constitue  une  utile  monographie  de  l'astlimc 
nfantile 

Études  sur  la  chimie  physiologique  de  la  peau  par 

Mil.  Dejust,  t'ERHE,  Combes,  I’ara'i',  Urbaix, 


Dujabirig.  de  .EA.iRivià®B;  DE  Sainï,.Rax  {Amédée 

Legrand,  éditeur,  Paris,,  igaS). 
jfi;  Ce  volume,  de  38a  pages  vient  à  som  heure;  eni  ce 
sens  qu'il  met  am  point  un  grand  nombre  de  questionasur 
les.  fonctions  de  la.  .peau,  organisme  qui.  était  jusqulalors 
un.  peu  négh’gé  etidont  la,  physiologie  a  montré- l'impor¬ 
tance  depuis  quelques  années. 

(  Des  collaborateurs  qui  ont  édité  cet  ouvrage  émanant 
du  laboratoire  de  chimie  de  la  clinique  des  maladies 
cutanées  de  la  Faculté  de  médecine  à  l'hôpital  Saint- 
Uouis.  s’y  sont  attachés  de  la  façon  suivante  : 

IXXRODUC'JION.  —  Pigment  mélanique  et  ferment  de 
la  peau  humaine- par  L.-H.  Dejust. 

Chapitre  I.  —  Pigment  mélanique.  —  II.  La  mélano- 
genèse.  —  III.  Les.fermcnts,  cutanés. 

Chapitre  II.  —  Les  pigments  cutanés  dans  la  série 
animale,  pur  J.  VEuxE. 

Kature.  Nature  des  pigments  observés  dans  la  série 
animale.  —  II.  I.ocidisations  et  siège  des  pigments 
cutanés,  —  III.  ïvtude  histo-chimique  du  métabo¬ 
lisme  des  pigments  cutanés.  —  IV.  Considérations 
générales. 

Chapitre  III.  —  Pigmentation  végétale  et  pigmenta¬ 
tion  primaire,  par  R.  Combes. 

Chapitre  IV.  —  I,e  pli  interne  de  la  cellule  animale, 
par  M.  PARAT, 

Chapitre  V.  —  Le  rôle  de  la  ])cau  dans  l’infection  et 
l’immimité,  par  A.  Urbain. 

Chapitre  VI.  —  Jlécanisme  des  cuti-réactions,  par 
R.  Dujaeric  de  ea  RivifiKE. 

Chapitre  VII.  —  I, 'application  des  microméthodes 
à  la  chimie  pathologique  de  la  peau,  par  I,.  DE  SainT-RaT. 


THtLKAPEVJTlQUE  PRATIQUE 


LES  DÉPRIMÉS 

VrxciioN  -vHcnt  de  classer  les  déprimé.s  sous  trois  a.spects 
cliniques  principaux  {Journal-  dos  Praticiens,  26  juillet 
1930)  : 

1“  Iæs  hyperémotifs,  sujets  à  réflexes  r-ifs  et  amples. 
1,’émotif  est,  par  surcroît,  un  fatigué,  et  l’aspect  clinique 
de  cette  «  fatigabilité  ><  peut  être  modifié  par  des-  états  di¬ 
vers  :  asthénie  constitutionnelle,  insuffisance  surrénale, 

2°  Les  psychasthéniques,  qui  sont  plus  rare.s,  mal  adap¬ 
tés  à  la  vie,  car  ce  sont  aussi  des  douteurs,  des  discuteurs, 
des  obsédés.  Leur  psychasthénie  évolue  chroniquement 
ou  par- périodes  quand  l’obsession  aboutit  à  l’acte  sous 
forme  d'impulsions. 

30  I.es  mélancoliques,  inhibés,  inertes,  parfois  anxieux, 
qui  rtstent  dominés  par  la  douleur  morale,  la  sensation 
de  vide  afleetif,  le  manque  de  gofit  pour  la  vie.  L’évolu¬ 
tion  de  leur  affection  est  intermittente. 

Dans  toutes  ces  formes,  les  signes  physiques,  les  for¬ 
mules  humorales  sont  identiques,  mais  les  a.spects  cli¬ 
niques  varient  suivant  la  constitution  du  sujet. 

Ajoutons  que,  chez  tous  les  déprimés,  la  pathogénie 
des  troubles  observés  est  la  m£ine  ;  chez  tous,  le  déficit 
phosphoré  de  la  cellule  nemeuse  est  en  cause  ;  chez  tous, 
la  base  du  traitement  est  constituée  par  la  médication 
phosphorée  ou  nueux  néo-phosphorée; 

En  dehors  des  alimcnts[.rich'es  de  ce  métalloïde  (œufs, 
poissons,  cervelles,  céréale.s),  les  anciens  médecins  préco¬ 


nisaient  la  corne  de  cerf  ou  de  chè-vre  brilléc,  les  os  cal¬ 
cinés,  les  cendres  de  cheveux  riches  en  principes  pho.spha- 
tés.  A  ces  vieux  remèdes,  ont  fait  .suite  lés  préparations 
purement  minérales  et  les  divers  pho,sphates  plus  ou 
moins  solubles.  Dans  ces  dernières  années,  l'assimilation 
des  phosphates  alcalins  et  .terreux  fut  battue  en  brè-che, 
en  même  temps  que  le  phosphore  et  les  pho.sphures  furent 
reconnus  sirspects  de  toxicité.  On  crut  trouver  dans  les 
glycéro-pho.=phatcs  et  les  lécithiues  les  avantages  d'une 
chimie  plus  vivante  et  d’un  potentiel  plus  capable  d’ac¬ 
tions  catalytiques  ou  métosyncré-tiques  de  luemier  plan. 
Malheureusement  il  est  démontré  aujourd'hui  que  la  fixa¬ 
tion  des  glycérôphosphates  e.st  presque  nulle  et  que  leur 
action  est  très  fugace.  De  même,  les  Iccithines  ont  des 
résultats  ])assagers  et,  de  plus,  elles  se  dédoublent  en 
cholinc  qui  est  un  produit  de  régrc.ssion  et  un  poison  des 
neurones. 

1, 'acide  nucléinique,  au  contraire,  très  riche  en  phos¬ 
phore  af.similable,  afourniune  mme  thérapeutique  remar¬ 
quable  (1  aul  et  His,  O.  Lœwi)  .sous  la  forme  de  Rliomnol. 
Ce  médicament  augmente  notablement  les  coefficients 
d’utilisation  azotée  et  phosphorée  ;  il  trouve  donc  sa 
j-rincipale  indication  chez  les  déprimés,  quel  que  soit 
l’aspect  clinique  sous  lequel  ils  se  présentent,  car,  s’il  est 
une  médication  phosphorée  .sirsceptible  de  fournir  au 
médecin  des  résultats  constants,  c’est  celle  que  lui  apporte 
le  Rhcmnol  dont  le  principe  actif  est  dosé  chimiquement 
et  contrôlé  par  l’essai  biologique. 
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LA  FIN  D’UNE  RACE 
Par  le  D'  H.  QROS. 

Que  les  îles  de  l’Océanie  se  soient  dépeuplées 
depuis  que  les  Eurojoéens  sont  entrés  en  contact 
avec  les  naturels  qui  les  habitent,  c’est  un  fait 
qui  ne  peut  être  mis  en  doute. 

Mais  dans  quelle  mesure  cette  dépopulation 
s’est-elle  produite?  Quelles  en  furent  les  causes? 
Jusqu’à  quel  point  les  conquérants  en  sont-ils 
responsables?  Ce  sont  là  des  questions  qui  pas¬ 
sionnèrent  anthropologistes  et  médecins  pendant 
une  grande  partie  du  siècle  dernier,  sans  recevoir 
de  solution  satisfaisante. 

Ees  anthropologistes,  en  particulier,  avaient 
apporté  dans  le  débat  leurs  préjuges  et  leurs 
passions.  Aussi  ne  paraîtra-t-il  pas  oiseux  de  le 
reprendre  sur  des  bases  nouvelles  et  à  l’aide 
d’une  critique  serrée. 

Ce  point  d’histoire  de  la  médecine  touche  en 
effet  de  très  près  au  problème  de  l’acclimatement 
des  races  humaines  et  il  intéres.'^e  au  plus  haut 
point  l’avenir  de  nos  colonies. 

Mon  étude  s’applique  de  façon  plus  spéciale  à 
cette  partie  de  l’Océanie  que  je  connais  la  mieux  ; 
mais  ce  que  je  vais  dire  peut  s’étendre  à  la  plupart 
des  îles  des  mers  du  Sud. 

Ee  chiffre  de  la  population  de  ces  terres  a  été 
fort  exagéré  par  les  premiers  navigateurs  qui  les 
ont  visitées. 

Cook,  lors  do  son  premier  vo3mgo  autour  du 
monde,  avait  évalué  la  population  de  Tahiti  à 
70  000  âmes.  1,0 rs  de  son  second  voyage,  il  arrivait 
à  un  chiffre  bien  supérieur,  250  000  habitants  au 
moins.  En  1797,  les  missionnaires  anglais  fixaient 
A  '50  000  le  nombre  des  habitants  de  Tahiti.  Mais 
Wilson,  le  commandant  du  Dufl,  qui  la  même 
année  fit  le  tour  de  l’île,  n’en  comptait  que 
16  050.  Wilson  comptait  12  districts.  Tl  procéda 
de  la  manière  suivante  :  il  numérait  les  matteyna 
ou  maisons  principales  et  accordait  une  moyenne 
de  6  têtes  à  chaque  mattejma.  Il  énumérait  les 
tis  (images)  et  comptait  10  tis  pour  un  matteyna. 
Il  attribuait  également  6  têtes  à  chaque  tis. 
En  ajoutant  le  nombre  des  habitants  par  inattejma 
et  le  nombre  de  têtes  par  tis,  ou  avait  le  total  de 
la  population  de  chaque  district.  En  1803, 
Scott  et  Jefferson  attribuaient  à  Tahiti  une 
population  de  5  000  habitants.  En  1816,  on 
l’estimait  à  8  000,  chiffre  autour  duquel  le  nombre 
des  habitants  semble  avoir  oscillé  depuis  cette 
époque.  Toutefois,  dans  les  autres  îles,  le  mouve¬ 
ment  de  dépopulation  paraît  avoir  été  plus 
continu  et  plus  rapide. 

Nombre  d’auteurs  ont  conto.sté  l’exactitude 


s  chiffres  fournis  par  Cook.  Jusqu’ici  cependant, 
preuve  des  exagérations  du  capitaine  anglais 

lisait  défaut.  Bolton  Glanvill  Corney  vient  de 
l’apporter  dans  les  trois  volumes  qu’il  a  consacrés 
aux  tentatives  d’occupation  des  îles  de  la  Société 
faites  par  les  Espagnols  de  1771  à  1776  (i). 

Sur  quelles  données  Cook  et  h'orster  ont-ils 
établi  leur  calcul? 

Dans  une  revue  de  la  flotte  indigène  de  Tahiti, 
Cook  avait  compté  le  nombre  des  pirogues- 
Il  avait  fait  la  moç'enne  du  nombre  des  guerriers 
et  des  marins  qui  montaient  chaque  pirogue. 
Il  avait  multiplié  cette  moyenne  par  le  nombre 
des  pirogues,  et  du  chiffre  ainsi  obtenu  il  trouvait 
le  nombre  des  femmes,  des  enfants  et  des  vieillards. 

Mais  il  avait  admis  que  les  pirogues  présentes 
dans  la  baie  représentaient  seulement  les  forces 
navales  de  deux  districts,  alors  que,  d’après  lui, 
l’île  en  comptait  quarante-trois,  soit  qu’il  l’ait  cru 
de  bonne  foi,  soit  que  Otou,  aussi  menteur  im¬ 
pudent  que  fieffé  voleur,  comme  tous  les  Pohmé- 
siens  d’alors,  l’ait  induit  en  erreur  afin  d’en  im¬ 
poser  au  marin  anglais  et  de  lui  donner  une  haute 
idée  de  sa  puissance. 

Or,  cette  même  année  1774,  Bonechea,  com¬ 
mandant  la  frégate  VAguüa,  et  don  'Ihomas 
Gayangos,  son  second,  ne  comptaient  que 
10  000  habitants  dans  toute  l’île  et  Raimundo 
Bonacorsi,  un  autre  lieutenant  du  même  navire, 
qui  fit  le  tour  de  Tahiti,  n’eu  trouvait  que  8  000. 
Des  Espagnols  divi.sent  l’île  entière  avec  la  pres¬ 
qu’île  do  'fa'irapu  en  huit  ou  douze  districts. 

1,’erreur  de  Cook  semble  donc  pouvoir  être 
représentée  ])ar  un  ordre  de  grandeur  de  21,5. 
On  obtient  ainsi  pour  la  population  de  'fahiti 
en  1772  le  chiffre  de  13  000  à  ib  000  indi¬ 
gènes. 

Certainement  commencé  avant  la  découverte, 
à  quel  moment  le  mouvement  de  dépopiüation 
a-t-il  atteint  son  plein  effet?  Vraisemblablement 
vers  7812,  c’est-à-dire  antérieurement  à  la  con¬ 
version  de  l’omare  et  à  l’introduction  du  christia¬ 
nisme  ([ui  suivit  cette  conversion. 

Pendant  cette  période,  les  causes  de  dépoi)ula- 
tion  sont  nombreuses.  PTles  sont  d’ordre  politique, 
économique,  ph.vsique,  moins  souvent  patholo¬ 
gique. 

Ce  furent,  donc,  les  guerres,  les  infanticides, 
les  sacrifices  humains,  les  famines  et  les  cata¬ 
clysmes. 

Un  ptjissant  chef  tahitien,  ■  Tati,  apparenté  à 
la  famille  royale,  disait  un  jour  aux  missionnaires 
anglais  :  «  Si  Dieu  ne  nous  avait  pas  envoj'é  sa 
parole  au  moment  où  il  le  fit,  les  guéries,  les 
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infanticides  et  les  sacrifices  humains  auraient 
anéanti  notre  petite  nation  »  (Ellis)  (i) 

Ees  guerres,  provoquées  jrar  les  dissensions,  les 
ambitions  des  particuliers,  les  rivalités  des 
Ariis,  l’insoumission  des  tribus,  étaient  inces¬ 
santes.  I/a  guerre,  les  plaisirs  et  la  religion  étaient, 
dit  Ellis,  les  trois  grandes  occupations  des  Poly¬ 
nésiens.  Et,  à  la  guerre,  c’était  encore  le  plaisir 
que  demandaient  ces  chercheurs  de  sensations 
raf&nées.Ainsi  àPexempledespreusdumoyen  âge, 
ils  revêtaient,  pour  le  combat,  leurs  plus  brillants 
costumes. 

Nott,  de  I7Q7  à  1812,  pendant  les  quiiiKe  pre 
mières  années  de  son  séjour  à  Tahiti,  a  vu  dix 
guerres  à  différentes  époques.  Tes  guerres  ont  été 
beaucoup  plus  meurtrières  que  certains  auteurs 
(de  Bovis)  l’ont  prétendu.  Ee  vainqueur  poursui¬ 
vait  le  vaincu  avec  acharnement.  Sans  pitié, 
il  immolait  aux  dieux,  non  seulement  les  pri¬ 
sonniers,  mais  aussi  les  enfants  mâles,  les  vieil¬ 
lards,  les  infirmes,  parfois  même  les  femmes. 

Cook,  lors  de  son  second  et  de  .son  troisième 
voyage,  ne  retrouva  presque  aucun  de  ses  anciens 
amis.  Ea  plupart  étaient  re.stés  sur  le  champ  de 
bataille.  Ee  combat  naval  d'Hoorotou  entre  les 
forces  navales  de  Hualiine  et  de  Raiatea  fut  des 
plus  meurtriers.  Ea  phq)art  des  chefs  périrent  et 
l’île  de  Huahine  ne  se  releva  jamais  de  ce  désastre 
(W.  Ellis). 

E’infanticide,  contrairement  à  ce  que  l’on  a 
aussi  avancé  (de  Bovis),  n’était  pas  spécial  à  la 
classe  des  Areois.  Il  était  en  honneur  dans  tous 
les  rangs  de  la  société.  On  supprimait  les  premiers- 
nés  dès  leur  naissance  et  Ellis  n’a  pu  rencontrer 
6  une  seule  mère  dont  les  mains  n’aient  pas  été 
souillées  dirsang  de  ses  enfants  au  temps  de  l’ido¬ 
lâtrie  ». 

En  comparaison  des  guerres  et  des  infanticides, 
les  sacrifices  humains  ont  fait  relativement  peu 
de  victimes.  Ees  Tahitiens  ont  toujours  protesté 
contre  l’accusation  d’anthropophagie  dirigée 
contre  eux.  Mais  cette  horrible  pratique  était  en 
honneur  dans  la  plupart  des  îles  de  la  Polynésie, 
en  Nouvelle-Zélande,  aux  Marquises,  aux 
Fidjis  (2). 

Ees  meurtres  étaient  fréquents.  A  Tahiti 

(i)  UMTS  William,  i’olynesian  Te.?earclies,  Londres.  1837. 

(s)  Aux  Fidjis,  l'amUiroiiophagic  a  persisté  presque  jus<iu’à 
jours,  St.  Johnston  {The  Islamiers  of  the  Pacific,  i,üudres, 
1918,  p.  201)  raconte  qu’eu  1862  le  aipitainc  Jenkins  de  l’H, 
M.  S.  Miranda  écrivait  que  les  gens  de  Sonia  avaient  mangé 
en  une  seule  fois  5  hommes  et  40  femmes  ou  enfants.  Kn  1853, 
Tia  JÂilakila,  cltef  important  de  Vanna  Leva,  a  cuit  pour  une 
seule  fête  à  Natura  une  centaine  d’hommes.  A  la  victoire  de 
Bau  sur  Kerva,  400  ou  500  honnncs  furent  tués  et  mangés.  Le 
féroce  Thakambau,  dont  les  traits  de  cannibalisme  sont 
innombrables,  fit  périr  son  propre  beau-frére  le  roi  de  Reria 
après  qu’il  se  fut  rendu... 


autrefois,  hier  encore  aux  Marquises,  on  se 
débarrassait  volontiers  d’un  ennemi  par  le  poison, 
■en  l’es})èce,  le  tanghin.  Moorenhout  rapporte 
qu’avant  le  christianisme,  la  mort  subite  {iaïretia) 
étqit  commune.  Depuis,  elle  est  devenue  extrê¬ 
mement  rare,  ce  qui  fait  croire  «  qu’elle  était 
occasionnée  par  le  poison  dont  ils  connaissaient 
plusieurs  espèces  et  de  très  violentes  ».  D’après  le 
même  auteur,  le  meurtre  (helmaniria)  des  vieil¬ 
lards  et  des  malades  aurait  été  aussi  d’une  pra¬ 
tique  courante. 

Ee  suicide  aurait  été  fréquent  à  l’île  de  Pâques 
(Rey). 

Ea  plupart  des  auteurs  du  siècle  dernier  ont 
négligé  deux  facteurs  importants  de  dépopula¬ 
tion  :  les  famines  et  les  cataclysmes. 

Ees  premiers  navigateurs  qui  abordèrent  à 
Tahiti,  sevrés  de  vivres  frais,  rationnés  d’eau 
douce  au  cours  d’une  longue  traversée  (sauf 
Bougainville  qui  le  premier  utilisa  la  distillation 
de  l’eau  de  mer  sur  les  conseils  et  avec  un  dispo- 
■sitif  indiqué  par  Poissonnier),  minés  par  le  scor¬ 
but,  ont  vu  dans  cette  île,  la  satisfaction  des  sens 
aidant,  un  paradis  terrestre  où  l’homme  n’avait 
qu’à  étendre  la  main  pour  trouver  sa  nourriture. 

Une  enquête  moins  superficielle  fit  voir  bientôt 
que,  là  aussi,  la  nature  se  montre,  comme  partout, 
une  maîtresse  exigeante  et  capricieuse  qui  réclame 
des  soins  constants  pour  accorder,  parfois  avec 
parcimonie,  ses  faveurs  à  l’homme. 

Anderson,  le  chirurgien  de  la  RêsohMon, 
signala  le  premier  que,  malgré  l’extrême  fertilité 
de  l’île,  on  y  éprouve  souvent  des  famines  qui 
emportent  beaucoup  de  monde.  Ee  lieutenant  de 
VAgmla,  Raimundo  Bonacorsi,  dit  de  son  côté  : 
«  Ee  menu  peuple  souffre  fréquemment  du  manque 
de  nourriture  et  nombre  d’entre  ces  gens  ne 
vivent  que  de  coquillages  et  de  poissons  qu'ils 
mangent  crus.  » 

Aux  Gambiers,  le.s  famines  sont  dues  à  l’absenoe 
de  récolte  du  maiore  (fruit  de  l’arbre  à  pain), 
qu’un  simple  coup  de  vent  suffit  à  faire  tomber  de 
l’arbre  avant  maturité  ^Eeborgne). 

Aux  Marquises,  les  famines  étaient  très  fre¬ 
quentes.  Elles  devenaient  im  prétexte  pour 
offrir  aux  dieux  des  sacrifices  humains  afin 
d'apaiser  leur  courroux  (de  Comeiras).  Une  de 
ces  disettes,  située  par  Clavel  entre  1804  et  1813, 
fit  périr  les  .deux  tiers  de  la  populatioiu  Cinquante 
mille  habitants  au  moins  seraient  morts  de  faim 
(Clavel). 

E  semble  qu’aux  disettes  par  insuffisance  de 
production  des  produits  de  la  terre  se  soient 
ajoutées  parfois  des  disettes  par  épizooties. 
Cook  mentionne  qu’à  son  second  voyage  le 
nombre  des  animaux  domestiques,  porcs  et 


—  276  — 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


volailles,  était  diminue  à  tel  point  qii’il  eut  toutes 
les  peines  du  inonde  à  s’en  procurer. 

Les  cataclysmes  ;  cyclones  et  raz  de  marée, 
ont  fait  aussi  un  nombre  respectable  de  victimes. 
Ellis  signale  ceux  qui  se  sont  abattus  sur  les 
Pomotous  de  1797  à  1812.  Dans  ces  mêmes 
parages,  un  raz  de  marée  fit,  en  juini9i3,5i5vic- 
times  sur  une  population  totale  de  4  066  habitants 
(d’après  le  recensement  de  1911). 

Les  intoxications  par  les  stupéfiants  ont  été 
incriminées  de  divers  côtés. 

On  a  accusé  l’alcool  (Cuzent,  Rufz,  de  Quatre- 
fages,  Ellis).  En  réalité,  l’alcoolisme  chez  les 
indigènes  de  la  Polynésie  est  purement  occa¬ 
sionnel. 

Aux  Marquises,  l’intoxication  par  l’opium  fut 
autrefois  une  cause  de  dépopulation  plus  efficace, 
jusqu’au  jour  où  l’administration  se  aécida  enfin 
à  interdire  la  drogue.  Dans  cet  archipel,  le  stupé¬ 
fiant  le  plus  en  honneur  était,  jusque  dans  ces  der¬ 
nières  années,  le  kawa.  L’usage  de  cette  racine  ne 
cause  pas  la  mort.  Il  constitue  un  puissant  ana- 
phrodisiaque  qui  entraîne  rapidement  la  stérilité, 
produit  des  éruptions  cutanées,  et  amène  un  état 
d’abrutissement  plus  profond  et  plus  persistant 
que  celui  que  détermine  l’alcool.  Ce  n’est  que  tout 
récemment  (23  juillet  1927)  qu’un  arrêté  du 
gouverneur  a  prohibé  aux  îles  Marquises  la  cul¬ 
ture,  la  détention,  la  circulation  et  la  consomma¬ 
tion  du  kawa.  A  Tahiti,  cette  boisson,  aban¬ 
donnée  depuis  longtemps,  était  réservée  exclusi¬ 
vement  à  la  caste  noble. 

Avant  d’aborder  l’examen  des  causes  patholo¬ 
giques,  je  liquiderai  rapidement  la  question  des 
causées  morales.  On  a  attaché  vers  1860  à  ce  fac¬ 
teur  une  très  grande  importance. 

On  a  tour  à  tour  invoqué  là  tristesse  et  le 
découragement  :  au .  contact  des  Blancs  (Leroy, 
Broca,  Trélat),  «  le  Canaque  s’ennuie  »  (Gratiolet)  ; 
l’horreur  du  travail  (Rufz),  l’impossibilité  pour 
les  indigènes  de  supporter  le  contact  de  la  civili¬ 
sation,  le  changement  des  mœurs  (de  Quatrefages, 
Clavel),  le  changement  d:s  croyances  religieuses 
(Perrier),  le  rigorisme  d'ii  pasteurs  anglicans  et 
leur  ingérence  dans  les  affaires  du  gouvernement 
(capitaine  Laplace),  l’intolérance  des  mission¬ 
naires  (Broca),  l’amour  contre  nature  (Boudin). 
Il  n’est  pas  jusqu’auK  vêtements  européens  qui 
n’aient  été  incriminés  (Rev.  Durrad  in  Rivers). 

Pour  qui  connaît  un  peu  les  établissements 
français  de  l’Océanie,  aucune  de  ces'  causes  ne 
peut  résister  à  l’esæmen  le  plus  superficiel. 
Aussi  me  contenterai-je  de  les  mentionner  sans  les 
discuter.  , 

Depuis  la  conversion  des  Polynésiens  au 
christianisme,  la  dépopulation  peut  être  due,  soit 


à  une  diminution  anormale  du  nombre  des  nais¬ 
sances,  soit  à  un  excédent  des  décès.  C’est  ce  qui 
se  produit  régulièrement  aux  Marquises.  A 
Tahiti,  les  naissances  indigènes  ont  été  presque 
toujours  en  excédent  marqué  sur  le  nombre  des 
décès.  Toutefois,  la  mortalité  infantile  est  élevée. 
Sans  doute,  la  syphilis  doit  être  incriminée,  mais  à 
côté  d’elle  il  faut  faire  une  large  jjlace  à  l’absence 
de  soins  avant  l’accouchement,  pendant  l’accou¬ 
chement  et  après  la  naissance  (Sasportas),  à 
l'hémorragie  et  aux  infections  du  cordon,  au 
tétanos  du  nouveau-né,  extrêmement  fréquent, 
et  au  manque  de  soins  appropriés  pendant  hi 
première  année  de  l’enfance,  à  l’usage  de  la 
popoï  (bouillie  de  farine  de  taro)  (arum  esculen- 
tum)  ou  de  noix  de  coco  fermentée  administrée 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  (Clavel).  Je 
n’ai  pas  remarqué  que  cette  dernière  cause  eût 
une  action  réelle  sur  la  mortalité  infantüe. 

On  ne  peut  attribuer  la  faible  natalité  ni  à  la 
restriction  volontaire  ni  à  l’avortement  criminel, 
exceptionnels  à  Tahiti,  au  moins  de  nos  jours. 
Avant  l’annexion,  l’avortement  provoqué  et 
l’iufanticide  étaient  assez  communs,  paraît-il, 
dans  les  îles  protestantes,  la  loi  infligeant  une 
forte  amende  aux  filles  qui  devenaient  enceintes 
hors  l’état  de  mariage. 

La  stérilité  acquise  est  le  facteur  le  plus  puis¬ 
sant  d’insufi&sance  de  la  natalité. 

Elle  est  due  :  1°  à  la  précocité  des  rapports 
sexuels  ;  2°  à  la  fréquence  de  ces  rapports  :  aux 
Marquises,  une  vieille  coutume  voulait  qu’une 
fille,  dès  qu’apparaissaient  chez  elle  les  signes  de 
la  puberté,  célébrât  cet  événement  en  accordant 
ses  faveurs  à'  tous  les  hommes  qui,  ce  jour-là, 
les  réclamaient.  Plus  le  nombre  des  soupirants 
était  élevé,  plus  la  fille  s’enorgueillissait  (il  se 
montait  parfois  à  50  ou  60)  ;  30  à  la  pratique  du 
coït  pendant  les  règles  ;  4°  à  l’habitude  qu’ont  les 
femmes  indigènes  de  se  baigner  pendant  les 
règles  ;  5°  à  l’abus  de  la  machine  à  coudre  ;  6°  à 
la  répétition  des  blennorragies  et  à  l’absence  de 
tout  traitement  de  cette  maladie. 

Les  troubles  menstruels  sout  fréquents  chez 
les  femmes  maories.  Les  règles  sont  souvent 
douloureuses.  La  leucorrhée  et  les  métrorragies 
sont  communes.  Les  hémorragies  post  partum 
sont  assez  souvent  observ^ées  et  peut-être  dues  à 
la  coutume'  d’attendre  la  délivrance  avant  de 
sectionner  le  cordon. 

Les  fausses  couches  sont  nombreuses.  La  syphi¬ 
lis,  naturellement,  en  est  la  catrse  la  plus  habi¬ 
tuelle. 

A  côté  de  l’insuffisance  de  la  natalité,  il  faut 
accorder  une  mention  à  la  sénilité  précoce,  sans 
maladie,  par  usure  organique  générale.  Bougain- 
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ville  vante  l’heureuse  vieillesse  des  habitants  de 
Tahili.  Cook  dit  aussi  qu’ils  atteignent  la  plus 
heureuse  vieillesse  sans  presque  aucune  incom¬ 
modité.  Toute  'différente  est  l’opinion  de  don 
Andia  y  Varela  :  «  Sin  embargo,  no  viven  mucho, 
pues  vimos  muy  pocos  viejos.  »  Ellis  déclare  qu’il 
eét  dans  l’impossibilité  de  se  prononcer  sur  ce 
point,  car  les  Tahitiens  ignorent  leur  âge  et  aucun 
indice  ne  permet  de  l’évaluer. 

Tesson  voAmit  la  preuve  de  la  fâcheuse  in¬ 
fluence  du  climat  de  Tahiti  dans  le  fait  qu’on  3’' 
rencontre  peu  de  vieillards.  Pour  mon  compte 
personnel,  j’ai  été  frappé  de  l’aspsct  de  viaillesse 
prématurée  de  certaines  femmes  de  quarante- 
cinq  à  cinquante  ans.  Mais  en  est-il  autrement 
dans  les  populations  rurales  de  la  France? 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’étude  des  causes 
pathologiques  de  dépopulation.  Elles  exercent 
seules,  de  nos  jours,  une  influence  appréciable 
sur  la  disparition  des  indigènes  des  îles  de  la 
Polynésie.  Au  premier  rang  de  ces  causes,  on 
plaçait  autrefois  la  S3q)hilis  et  la  tuberculose. 

Déjà  Bougainville  et  Cook  avaient  signalé 
combien  les  maladies  vénériennes  étaient  bé¬ 
nignes  chez  ces  peuples  et  avec  quelle  efficacité 
et  quelle  rapidité  agissaient  sur  eux  les  médica¬ 
ments.  Ta  même  observation  a  été  répétée  par 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  soigné  des  indi¬ 
gènes  des  mers  du  Sud.  Wilson  a  pu  écrire  que 
le  bénéfice  que,  dans  bien  des  cas,  les  indigènes 
ont  tiré  des  fiictions  mercurielles  les  a  beau¬ 
coup  émerveillés.  Il  est  vraisemblable  que 
de  nouvelles  infections  évoluent  sur  un  ter¬ 
rain  mhhridatie  é  par  le  passage  de  plusieurs  géné¬ 
rations  de  tréponèmes.  On  obserr^’e  chez  eux  sur¬ 
tout  les  gommes  en  fait  de  S3q)hilis  graves,  rare¬ 
ment  les  S3qîhilis  nerveuses.  Bligh  séjourna  dans 
la  baie  de  Matavaï  du  26  octobre  1788,  à  la  fin 
d’avril  1789.  A  son  départ,  il  n’y  aurait  eu  à 
Tahiti  que  deux  persoimes  attaquées  du  mal  véné¬ 
rien,  ce  qui  prouve  qu’il  n’a  pas  fait  de  progrès. 
Des  geus  du  pays  ne  le  regardent  pas  comme  dan¬ 
gereux  et  nous  voyons  effectivement  plusieurs 
personnes  qui,  après  une  absence  de  quinze  ou 
vingt  jours,  reparaissent  sans  symptômes  appa¬ 
rents  de  la  maladie». 

J’ai  traité  ailleurs  la  question  de  l’ancienneté 
de  la  syphilis  dans  la  Polynésie.  Je  n’y  reviendrai 
ici  que  pour  compléter  certaines  données.  Depuis 
que  mon  article  a  paru;  j’ai  trouvé  à  la  Biblio¬ 
thèque  du  Muséum  d’hi.stoire  naturelle,  parmi  les 
manuscrits  de  Commerson,  la  preuve  irréfutable 
que  les  maladies  vénériennes  existaient  à  Tahiti 
qusmd  Bougainville  y  toucha.  Cette  preuve, 
le  journal  que  le  deuxième  pilote  de  VEtoüe, 
Constantin,  rédigea  au  jour  le  jour  pour  servir 
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à  l’histoire  du  voyage  que  devait  écrire  Com¬ 
merson,  la  donne.  Les  maladies  vénériennes  ont- 
elles  été  introduites  par  Wallis  ou  plutôt  ne  sont- 
çlles  pas  vernies,  comme  le  cocotier  et  l’igname, 
de 'l’Amérique  du  Sud?  Pour  Zaborowski,  on  ne 
peut  mettre  en  doute  rh}q)othèse  d’un  peuple¬ 
ment  partiel  de  la  Polynésie  par  les  Indiens  venus 
de  l’Amérique  méridionale. 

Moorenhout  pense  que  Wallis  introduisit  la 
syphilis.  D’après  lui,  les  indigènes  l’auraient 
nommée  tona  (pourriture).  Moorenhout  fait  très 
certainement  erreur  sur  ce  point.  Tous  les  insu¬ 
laires  la  nomment  tona,  et  tous  les  auteurs  n’ont 
jamais  employé  d’autre  terme.  L’ancien  consul 
des  Etats-Unis  à  Tahiti  professe  sur  l’évolution 
de  la  vérole  dans  cette  île  des  idées  très  spéciales. 

«  Les  Indiens  abandonnaient  tous  ceux  qui  en 
étaient  atteints.  Par  cette  mesure,  ils  en  préve¬ 
naient  au  moins  la  propagation  et  auraient  détruit 
le  mal,  si  nous  n’y  étions  revenus,  pm’sque  pen¬ 
dant  longtemps  il  n’y  a  eu  que  peu  de  personnes 
atteintes  et  presque  toutes  des  femmes.  »  Wilson 
a  déjà  indiqué  les  mesures  rigoureuses  d’isole¬ 
ment  prises  par  les  Tahitiens  vis-à-vis  de  leurs 
malades  syphilitiques.  Le  même  auteur  estime 
au  quart  de  la  population  le  nombre  des  individus 
contaminés. 

Tout  près  de  nous,  un  auteur  qui  a  consacré 
plusieurs  gros  volumes  à  la  Polynésie  orientale  a 
écrit  sans  sourciller  les  énormités  qu’on  va  lire, 
dont  il  garantit  l’authenticité,  en  ayant  été 
témoin.  «  Au  mois  de  juillet  1900,  au  moment 
de  la  fête  nationale,  un  grand  navire  de  guerre 
vint  relâcher  à  Papeete.  C’était  là  rm  événement, 
car  il  5’-  avait  plusieurs  aimées  qu’un  pareil  fait 
ne  s’était  présenté.  Rien  qu’en  quelques  jours, 
sur  380  hommes  de  l’équipage,  360  tombèrent 
malades,  atteints  de  syphilis.  »  Il  est  surprenant 
que  l’auteur  n’ait  pas  cru  devoir  ajouter  que  les 
20  marins  épargnés  ne  durént  leur  immunité 
qu’à  cette  circonstance  qu’ils  avaient  déjà  contracté 
la  syphilis  ailleurs.  Trois- cent  soixante  chancres 
contractés  en  quelques  jours.  Quel  record,  ô 
Ricord  !  dans  les  annales  de  la  syphiligraphie  I ' 
Passe  encore  pour  la  blennorragie,  ruais  la  syphi¬ 
lis  I  Heureusement,  les  lecteurs  ont  épargné 
l’ouvrage  en  question  et  mon  coupe-papier  eut 
la  virginité  de  l’exemplaire  qui  existe  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Société  de  géographie. 

La  tuberculose  joue  un  rôle  plus  certain. 
Encore  ce  rôle  a-t-il  été  considérablement  exa¬ 
géré.  A  Papeete,  par  exemple,  la  seule  localité 
pour  qui  nous  possédions  des  documents  statis¬ 
tiques  utilisables,  nous  constatons  que  sur  une 
population  de  4  601  habitants  il  y  a  eu  de  1922 
à  1926  une  mortalité  annuelle  de  6,32  habitants, 
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mortalité  très  élevée  assurément,  mais  dont  le 
taux  a  été  atteint  et  même  dépassé  dans  certains 
territoires  du  Weser  et  du  Rhin  et  par  quelques 
villes  de .  l’Autriche  telles  que  Vienne  et  Prague 
(A.  Hirsch).  Elle  foiunit  le  quart  des  décès  enre¬ 
gistrés  à  Papeete. 

Suivant  Moorenhout,  la  tuberculose,  notate, 
phtisie  ou  consomption,  existait  à  Tahiti  avant 
la  découverte.  Elle  était  accompagnée  de  toux. 
Tes  indigènes  croyaient-  ce  mal  contagieux  et  ils 
.s’éloignaient  de  ceux  qui  en  étaient  affligés. 
On  peut  supposer  qu’après  la  christianisation 
du  pays,  les  indigènes  cessèrent  de  fuir  leurs 
malades  et  même,  à  l’occasion,  de  faire  une 
prophylaxie  sommaire,  mais  radicale  et  sûre,  en 
les  supprimant.  Par  suite,  la  tuberculose  prit  une 
diffusion  plus  grande.  Séiès  regardait  la  tuber¬ 
culose  comme  une  maladie  excessivement  fré¬ 
quente  à  Tahiti.  Sérès  a  insisté  aussi  sur  la 
fréquence  des  tuberculoses  locales. 

En  prescrivant  le  traitement  mixte  iodure  et 
mercure,  le  seul  traitement  alors  connu,  j’ai  pu 
faire  disparaître  en  très  peu  de  temps  des  adénites 
cervicales  que  l’on  aurait  été  tenté  de 
considérer  comme  tuberctileuses. 

En  tout  cas,  ce  que  dit  Sérès  ne  s’applique  qu’à 
Papeete.  Aux  Iles-, sous-le- Vent,  aux  Tubuaï,  aux 
Pomotous,  la  tuberculose  pulmonaire  m’a  paru 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

Sur  l’évolution  de  la  tuberculose  à  Tahiti,  les 
avis  sont  très  partagés.  Pour  les  uns,  elle  serait 
accélérée  par  le  climat,  tandis  que  pour  d’autres 
elle  serait  améliorée.  Suivant  Kermorgant,  qui 
semble  par  là  croire  à  l’existence  de  la  tubercu¬ 
lose  en  Polynésie  avant  la  découverte,  la  phtisie  a 
subi  une  recrudescence  d’activité  chez  les  indi¬ 
gènes  par  l’apport  de  bacilles  neufs  pour  eux.  Pour 
l’ancien  inspecteur  de  l’armée  coloniale,  la  tuber¬ 
culose  chez  les  indigènes  est  favorisée,  accélérée 
et  aggravée  par  la  syphilis  et  l'alcoolisme.  Signa¬ 
lons  en  passant  qu’un  des  ancêtres  de  Pômare. 
Vaitoa,  mort  à  vingt  ans,  paraît  avoir  été  tubercu¬ 
leux.  Tombé  malade  le  24  avril  1774,  décédé  le 
6  août  de  la  même  année  des  suites  d’une  affection 
fébrile  accompagnée  de  toux,  Vaitoa  fut  soigné 
par  les  franciscains  espagnols  qui  lui  adminis¬ 
trèrent  surtout  des  boissons  pectorales,  du  sirop 
de  violettes  entre  autres.  C’est  donc  à  la  tubercu¬ 
lose  qu’il  semble  avoir  succombé.  Il  faut  avouer 
que  cette  maladie  aurait  marché  à  pas  de  géant  si, 
après  un  contact  restreint  avec  les  Euro¬ 
péens,  elle  avait  dans  un  laps  de  temps  aussi 
court,  cinq  ans,  pénétré  dans  les  familles  royales. 

Ea  lèpre  et  plus  encore  l’éléphantiasis,  maladies 
chroniques,  compatibles’  avec  une  longue  exis¬ 
tence,  ne  sont  pas  des  causes  bien  puissantes  de 
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dépopulation.  I/éléphantiasis  se  montre  rarement 
dans  le  jeune  âge  ;  il  permet  d’arriver  à  une 
extrême  vieillesse.  J’ai  vu  un  vieillard  de  quatre- 
vingts-  ans  chez  qui  là  maladie  avait  débuté  à 
trente  ans.  E’éléphantiasis  n’entraîne  l’impuis¬ 
sance  que  lorsqu’il  intéresse  le  scrotum  à  un  haut 
degré.  De  niême  origine  que  l’éléphantiasis, 
l’hématochylurie  filarienne  est  exceptioiinelle. 

Des  unions  lépreuses  elles-mêmes  ne  sont  pas 
infécondes  et  leur  produit  reste  indemne  s’il  est 
séparé  de  la  mère  en  temps  utile.  A  la  léproserie 
d’Orofara,  il  y  a  eu  14  naissances  (Sasportas). 

Bien  autrement  •  important  e.st  le  rôle  des 
maladies  infectieuses.  Au  premier'  rang  parmi 
celles-ci,  on  doit  placer  la  grippe.  L’influence 
dévastatrice  de  cette  maladie  a  longtemps  passé 
inaperçue.  Aujourd’hui  même,  on  ne  lui  donne 
pas  toute  sa  valeur,  parce  que  l’histoire  de  là 
grippe  en  Polynésie  e.st  tout  à  fait  mal  connue. 
Pourtant  Moorenhout  a  écrit  :  «  On  eût  dit  què 
notre  haleine  seule  infectait  l’air  pur  de  ces  îles.. 
Et  à  peine  avions-nous  pénétré  dans  l'uiie  que 
le  peuple  s’y  trouvait  tantôt  frappé  de  fièvfe.s,  de 
dysenteries  et  d’autres  maux  jusqu’alors  iiicon- 
nus,  qui  les  moissonnaient  avec  une  effrayante 
rapidité.  Après  Cook,  survint  une  dysenterie 
grave.  Il  y  eut  des  familles  dont  pas  un  membre 
n’échappa.  A  l'époque  des  grandes  discussions 
sur  la  dépopulation  de  la  Polynésie,  on  n’avait  pas 
encore  pris  connaissance'  des  rapports  des  Espa¬ 
gnols  et  le  livre  d’Ellis  était  resté  dans  l’ombre. 

«  Vers  la  fin  de  notre  séjour,  nous  avons  noté 
une  sorte  d’épidémie  de  grippe,  parmi  la  majorité 
des  habitants.  Ils  étaient  indistinctement  frappés, 
à  tel  point  que  la  plupart  des  gens  des  autres 
districts  se  retirèrent.  » 

De  son  côté,  le  père  Amich  rapporte  que  les 
Tahitiens  furent  atteints  d’une  épidémie  de 
fièvre  catarrhale  avec  maux  de  gorge  qui  occa¬ 
sionna  chez  eux  un  grand  nombre  de  décès 
pendant  que  la  frégate  était  mouillée  dans  le 
port. 

En  1774,  nouvelle  épidémie  de  grippe  coïnciT 
fiant  encore  une  fois  avec  l’arrivée  de  VAguüa. 
Peu  de  renseignements  sur  la  santé  de  l’équipage. 
Don  Thomas  Gayangos  ne  signale  qu’un  décès, 
celui  du. commandant  don  Boenechea,  qui  tomba 
subitement  malade  pendant  le  voyage  de  Tahiti  à 
Raiatea  et  fut  enlevé  en  quelques  jours,  (.layangos 
lui  succéda  dans  le  commandement  de  la  frégate. 

Cette  sorte  de  calamité,  dit  Ellis  (l’influenza), 
a  atteint  fréquemment  les  îles  depuis  qu’elles 
sont  devenues  le  rendez-vous  de.  la  na’vûgation 
étrangère. 

En  1803,  un  navire  de  Londres,  le  Briiannia, 
mouille  à  Tahiti.  Deux  matelots  dé.sertent  et 
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introduisent  une  épidémie  de  grippe  qui  ses 
généralise  en  quelques  jours,  sans  causer  du  reste! 
beaucoup  de  décès.  1 

En  1819-1820,  autre  épidémie  généralisée 
toutes  les  des.  A  Rimatara,  elle  ne  laisse  que  i 
200  habitants.  | 

En  1842,  sévit  à  Mangareva  une  épidémie  assez  , 
mal  définie  (Reborgne).  C'était  une  affection 
aiguë,  fébrile,  accompagnée  de  délire.  Elle  a  été 
en  augmentant  de  violence  jusqu'en  1846.  Puis 
elle  disparaît,  pour  se  montrer  à  nouveau  en  1856. 
Dutroulau  signale  la  fréquence  des  affections 
catarrhales  à  Tahiti.  En  juin  1754,  une  éclipse  de 
soleil  qui  a  fait  descendre  brusquement  le  thermo¬ 
mètre  de  II  degrés  a  marqué  le  début  d’tme  épi- 
demie  de  bronchite  à  forme  croupale  qui  frappa 
particulièrement  les  enfants  européens  comme  les 
indigènes  et  a  exercé  une  influence  fatale  sur  les 
malades  atteints  de  tuberculose.  En  1856,  Jouau, 
lieutenant  de  vaisseau,  signale  une  forte  épidémie 
de  grippe  aux  Marquises.  Kergrohen  cite  égale¬ 
ment  la  grippe  parmi  les  maladies  fréquentes  à 
Tahiti.  En  1890,  l’épidémie  de  grippe  à  laquelle 
j’assistais  fut  exceptionnellement  bénigne.  Ker- 
morgant  .signale  une  épidémie  de  grippe  en  1903 
aux  Tubuaïs  ;  une  épidémie  assez  grave  en  1905  à 
Papeete,  aux  Gambiers,  aux  T-uamotous,  et 
en  1906  une  grippe  à  forme  gastro-intestinale 
ayant  occasionné  un  grand  nombre  de  décès. 
L'épidémie  de  1918  s’est  propagée  à  Tahiti 
comme  ailleurs.  Introduite  de  San  Francisco  à 
Papeete  par  un  matelot  maori  originaire  de 
Tahiti,  elle  causa  i  250  décès  sur  7  000  indigènes 
(Allard).  Les  décès  ont  surtout  porté  sur  les 
adultes  vigoureux  et  sur  les  femmes  en  couches, 
très  peu  sur  les  enfants  et  sur  les  vieillards.  Elle  a 
complètement  épargné  les  soldats  tahitiens  retour 
de  l'armée  d’Orîent  et  plus  ou  moins  impaludés. 
Rien  ne  démontre  que  la  grippe  n’existait  pas 
dans  la  Polynésie  avant  l’arrivée  des  Européens. 

Rien  ne  peut  mieux  illustrer  l'influence  de  la 
grippe  sur  la  dépopulation  des  îles  de  la  Polynésie 
que  le  graphique  ci-contre.  Il  représente  le  mou¬ 
vement  de  la  natalité  et  de  la  mortalité  dans 
l’île  de  Mangareva  de  1840  à  1870  inclus,  d’après 
les  chiffres  fournis  par  Leborgne.  On  voit  que, 
abstraction  faite  des  trois  grandes  épidémies,  la 
natalité  serait  supérieure  à  la  mortalité  sauf  dans 
les  dernières  années  où  se  fait  nécessairement 
sentir  sur  les  générations  actuelles  l’influence 
de  la  mortalité  excessive  de  deux  précédentes 
périodes  épidémiques. 

Après  la  grippe  et  à  côté  d’elle,  souvent  confon¬ 
due  avec  elle,  il  faut  placer  la  dengue.  La  dengue  a 
été  signalée  pour  la  première  fois  dans  les  éta¬ 
blissements  français  de  l’Océanie  en  1846.  On  l'a 


confondue  avec  tout,  même  avec  le  paludisme, 
même  avec  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie 
infectieuse  aurait-elle  pu  perdre  dans  les  mers  du 
Sud  sa  bénignité  habituelle?  rien  ne  permet  de 
l’affirmer. 

Doit-on  rattacher  à  la  dengue  l’épidémie 
de  1842  aux  Gambiers?  D’après  les  missionnaires, 
elle  se  montra  comme  une  maladie  aiguë  fébrile 
accompagnée  de  délire.  Elle  a  augmenté  d’inten¬ 
sité  de  1842  à  1846,  puis  a  disparu  pour  reparaître 
à  nouveau  en  1856.  Tl  est  moins  douteux  que 
la  fièvre  continue  épidémique,  désignée  dans  les 
rapports  d’un  chef  de  service  sous  le  nom  de 
fièvre  bilieuse,  dans  les  rapports  d’un  autre  sous 
le  nom  d’état  muqueux  adynamique,  ne  soit  la 
dengue.  Les  fièvres  intermittentes  signalées  par 
Guillasse,  Lacroix,  de  Coumeyras,  appartiennent- 
elles  à  la  dengue?  Est-ce  encore  à  elle  qu’il  faut 
attribuer  la  congestion  cérébrale  décrite  par 
Erhel  et  Kergrohen  comme  très  fréquente  à 
Tahiti,  maladie  d’allure  toujours  bénigne  d’après 
Kergrohen?  Enfin,  est-ce  une  dengue  anormale 
par  sa  gravité,  cette  affection  que  de  Coumeyras 
observa  aux  Marquises  pendant  le  séjour  de  la 
Boussole  dans  la  baie  de  Taîohaé  et  qu’il  appelle 
myélite?  Début  par  douleurs  dans  la  région 
lombaire,  contractions  dans  tous  les  membres, 
convulsions  de  la  face,  photophobie,  trismus, 
grincements  des  dents,  rétention  d’urine  et  de 
matières  fécales.  Très  peu  guérirent.  Cependant, 
une  enfant  de  deux  ans  survécut  avec  une  para¬ 
lysie  des  extrémités.  La  maladie  resta  localisée 
aux  indigènes  et  épargna  '  complètement  les 
Européens.  Voilà  qui  ne  ressemble  guère  à  la 
grippe  ni  à  la  dengue.  N’aurait-on  pas  été  en 
présence  d’une  forme  de  maladie  d’Heine-Medin? 

Autant  de  questions  auxquelles  il  nous  e.st 
impossible  de  répondre. 

En  février  1902,  Kermorgant  signale  une 
épidémie  de  dengue  au  cours  de  laquelle  tous  les 
indigènes  débilités  par  la  tuberculose  ou  par  une 
maladie  chronique  succombèrent.  Il  est  curieux  de 
rapprocher  l’opinion  de  don  Thomas  Gayangos  de 
celle  d’Allard.  Don  Thomas  attribuait  les  nom¬ 
breux  décès  qui  survinrent  chez  les  indigènes,  au 
cours  de  l’épidémie  de  1773,  aux  trempées  répé¬ 
tées  suivies  de  l’exposition  aux  rayons  du  soleil,  à 
quoi  les  indigènes  s'exposèrent  pour  venir  à  bord 
de  V Agnïla  tous  les  jours  et  à  toutes  heures.  Ils 
aggravaient  en  outre  leur  état  par  leur  invariable 
pratique  de  se  baigner  au  coucher  du  soleil, 
même  quand  ils  étaient  gravement  atteints. 

Allard  accuse  l’imprudence  et  l’insouciance  des 
indigènes,  l’influence  funeste  des  empiriques 
indigènes,  les  bains  de  rivière  glacés,  les  applica¬ 
tions  de  glace  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos. 
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Immédiatement  après  la  grippe  et  la  dengue, 
classées  d’après  l’importance  de  leur  rôle  destruc¬ 
teur,  viennent  les  fièvres  éruptives. 

En  1842,  la  variole  fut  introduite  à  Tahiti  par 
un  charpentier  anglais  qui  avait  contracté  la 
maladie  à  bord  d’un  navire  américain  en  prove¬ 
nance  de  vSan-l'raucisco.  Elle  causa  un  grand 
nombre  de  décès. 

En  1863,  elle  fut  apportée  aux  Marquises  par 
des  indigènes  rapatriés  du  Pérou  où  ils  avaient  été 
enlevés  de  force  par  des  flibustiers.  Eimitéc 
pourtant  à  deux  îles,  cette  épidémie  fit  2  000  vic¬ 
times  dans  une  population  de  10  000  habitants. 

E’epidémie  des  Sandwich  est  tristement  célèbre. 
Elle  fit  périr  uu  huitième  de  la  population  de  cesîles. 

Ta  rougeole  s’est  montrée  plusieurs  fois  sous 
forme  d’épidémies.  Celle  fie  18(13  fit  à  Tahiti 
plus  de  800  victimes,  uniquement  dans  la  popu¬ 
lation  indigène.  Ea  mortalité  fut  insignifiante 
chez  les  Européens  ;  elle  fut  nulle  aussi  chez  les 
soldats  indigènes  de  la  milice  soignés  à  l’hôpital. 
Cette  effrayante  mortalité  ne  peut  donc  être  le 
fait  d’une  prédisposition  ou  d’une  susceptibilité 
eihnique,  pas  plus  qu’elle  n’est  celui  de  l’aggrava¬ 
tion  de  la  maladie  par  le  climat.  Elle  est  unique¬ 
ment  due  aux  erreurs  d’hygiène  des  indigènes, 
ainsi  que  Cuzent  l’a  indiqué.  En  juin  1921,  une 
épidémie  de  rougeole  causa  la  mort  de  14  enfants 
de  trois  à  sept  ans. 

Ea  scarlatine  s’est  montrée  beaucoup  plus 
rarement  et  seulement  à  l’état  sporadique. 

Ea  varicelle  a  été  plusieurs  fois  signalée,  mais 
elle  n’a  rien  perdu  de  sa  bénignité  habituelle. 

I^a  diphtérie  s’est  montrée  rarement  et  toujours 
à  l’état  isolé. 

Bourru  a  prétendu  à  tort  que  la  fièvre  typhoïde 
ou  les  affections  paratyphoïdes,  mal  différenciées 
à  l’éjioque  où  écrivait  ce  médecin  de  la  marine, 
ne  se  montraient  qu’après  l’arrivée  de  navires. 
Depuis  longtemps  déjà,  la  fièvre  typhoïde  est 
endémique  à  Tahiti,  si  tant  est  qu’elle  n’y  ait  pas 
toujours  existé.  Il  ne  se  passe  pas  d’années  sans 
que  l’on  n’observe  quelques  cas.  Moi-même, 
en  1891,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  trois 
petits  foyers  distribués  dans  des  îles  très  éloignées 
les  unes  des  autres  et  sans  grandes  relations  entre 
elles.  Ces  épidémies  reconnaissent  pour  causes 
l’hygiène  défectueuse  ■  des  habitants,  la  malpro¬ 
preté  des  habitations,  la  déplorable  habitude  qu’ont 
les  indigènes  de  déposer  leurs  déjections  dans  im 
trou  percé  dans  un  angle  de  la  maison,  la  mau¬ 
vaise  qualité  deij  eaux  de  boisson  dans  certaines 
îles,  où  l’eau  provient  soit  des  jniits  ou  de  ruis¬ 
seaux  à  eaux  presque  stagnantes  comme  aux 
Tubuaïs,  le  transport  parles  malades  et  leurs  vêtc- 
nients  souillés  par  les  déjections. 


A  une  époque  où  la  saleté  était  un  dogme  en 
Europe,  on  s’est  extasié  sur  la  propreté  des 
PoljTiésiens.  En  réalité,  cette  propreté  était  plus 
apparente  qu’effective.  Sans  doute,  le  Tahitien 
se  baigne  fréquemment,  se  lave  les  mains  et  se 
rince  la  bouche  après  chaque  repas.  Mais  il 
ignore  l’emploi  du  savon.  Il  mange  salement. 
Ees  demi-blancs  eux-mêmes  ramassent  la  sauce 
avec  les  doigts  repliés  en  forme  de  cuiller  et 
saisissent  avec  les  mains  les  morceaux  de  viande 
ou  de  poisson.  Aussi  ne  peut-on  s’étonner  de  ce 
que,  lorsque  la  fièvre  t3q)hoïde  entre  dans  une 
maison,  elle  n’épargne  aucun  des  membres  de  la 
fatniUe. 

Ea  ])hq)art  des  auteurs  admettent  (juc  la 
d>’seiiterie  est  fréquente  et  grave  chez  les  indi¬ 
gènes  de  'l'aliili.  E’épidémie  la  plus  aneiennemeut 
connue  est  celle  qui  suivit  la  visite  de  Vancouver 
en  1790.  Elle  causa  une  effrayante  mortalité 
(lîllis).  De  Bovis  ])lace  cette  maladie  au  premier 
rang  parmi  celles  qui  exercent  leurs  ravages  sur 
les  populations  indigènes  de  l’Océanie.  Hercouct 
accuse  l’abus  des  fruits.  Elle  était  inconnue  à 
Maugareva.  Vincent  prétend  qu’on  ne  l’observe 
guère  qu’à  l'état  sporadique,  qu’elle  est  fort  rare 
et  qu’on  ne  la  rencontre  guère  que  chez  les 
buveurs  invétérés.  Vraisemblablement,  elle  recon¬ 
naît  une  étiologie  analogue  à  celle  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Est-ce  bien  la  dysenterie  que  Vancouver 
introduisit  à  Tahiti?  Ees  équipages  de  la  Décou¬ 
verte  et  du  Chakam  avaient  été  atteints  de  dysen¬ 
terie  au  Cap  en  1790.  Vancouver  l’attribue  au 
voisinage  d’un  marin  hollandais  venant  de 
Batavia.  Elle  ne  causa  qu’un  seul  décès  et  elle 
avait  complètement  disparu.  Par  contre.  Vancou¬ 
ver  signale  qu’Omaï  et  deux  indigènes  amenés  de 
Nouvelle-Zélande  par  Cook  et  qui  étaient  restés 
avec  lui  étaient  morts  «  d’une  enflure  à  la  gorge 
dont  peu  de  gens  guérissent  et  dont  on  meurt 
lentement  ».  Pendant,  le  séjour  de  Vancouver, 
plusieurs  personnes  en  furent  atteintes.  Ees 
habitants  de  la  presqu’île  de  Tm’rapou  y  étaient 
particulièrement  sujets.  Ea  maladie  y  aurait  été 
introduite  par  les  marins  esi>agnols  (pii  avaient 
mouillé  en  face  de  cette  partie  de  l’île. 

Ea  dysenterie  se  compliquerait  rarement 
d’abcès  du  foie.  Cette  particularité  tendrait  à 
prouver  qu’elle  est  de  nature  bacillaire,  et  non  ami¬ 
bienne.  J’avais  vu  dans  le  service  de  Sèrès,  à  l’hô¬ 
pital  de  Papeete,  un  cas  d’hépatite  supiiurée  chez 
rm  indigène.  En  1891,  une  é})idéuiie  ch'  dy  enterie 
fit  périr  un  grand  nombre  d’indigènes  à  Papeete 
et  dans  les  districts. 

I<es  épidémies  de  cixpieluche  reparaissent 
périodiquement.  Mentionnons  celle  de  1871  qui 
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fit  périr  un  grand  nombre  d’enfants  et  celle  de 
1921  qui  occasionna  la  mort  de  14  enfants  âgés  de 
trois  mois  à  sept  ans. 

lycs  indigènes  sont  très  sujets  aux  suppurations. 
Ils  font  volontiers  de  volumineux  abcès.  Sérès 
attribuait  cette  fréquence  à  la  prédominance  du 
système  lymphatique. 

Le  tétanos  est  extrêmement  répandu  dans  la 
Polynésie.  Dans  la  seule  population  de  Papeete, 
im  trimestre  ne  s’écoule  pas  sans  que  l’on  ait  à 
enregistrer  un  ou  plusieurs  décès  causés  par  cette 
infection.  Les  traumastismes  des  membres  infé¬ 
rieurs  sont  communs  chez  des  gens  qui  ne  les 
protègent  d’aucune  maniéré.  En  1890,  j’ai  observé 
un  cas  de  gangrène  gaieuse  consécutif  à  l’inter¬ 
vention  d’un  empirique  indigène  sur  une  tumeur 
du  genou  avec  un  couteau  malpropre. 

Pour  certains  auteurs,  le  rhumatisme  serait 
d’observation  courante  en  Polynésie.  M.  Sérès 
le  croit  plutôt  rare.  Je  me  range  r^olontiers  à  cette 
opinion. 

Les  indigènes  des  îles  des  mers  du  Sud  ne  sont 
exempts  ni  du  cancer,  ni  des  autres  tumeurs 
malignes.  Dans  les  récentes  statistiques  de 
Papeete,  cette  cause  de  décès  figure  constamment. 

Les  maladies  des  organes  les  plus  habituelles 
chez  les  indigènes  sont  celles  des  voies  respira¬ 
toires  :  bronchites,  pneumonies,  congestions  pul¬ 
monaires,  pleurésies,  emphysème.  Leur  fréquence 
avait  déjà  frappé  Forster  et  Audia  y  Varela. 

On  observe  aussi  souvent  les  affections  car¬ 
diaques  et  plus  encore  celles  des  reins. 

Malgré  l’opinion  contraire  de  Guillasse,  de 
Lacroix  et  de  Comeyras,  le  paludisme  est  inconnu  à 
'Pahiti.  L’immunité  de  ces  îles  tient-elle  à  l’ab¬ 
sence  d’hématozoaires  ou  à  l’absence  d’anophèles? 
Les  espèces  de  moustiques  habitant  Tahiti  n’ont 
pas  encore  été  bien  déterminées,  du  moins  à  ma 
connaissance.  Laveran,  dans  un  lot  de  moustiques 
qu’on  lui  avait  envoyés  de  Tahiti,  n’a  pas  rencon¬ 
tré  un  seul  anophèle.  Comme  culicidé  particulier 
à  Tahiti;  signalons  une  variété  du  genre  Ædes 
[Œdes  pseudocutellaria)  et  un  Culiciomyia  {Culi- 
ciomyia  atripes)  ^miss  Chesmott  et  H.-W.  Smith). 

Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des 
insectes  piqueurs,  rappelons  que  Cook  a  signalé 
déjà  combien  la  phtiriase  molestait  les  indigènes, 
malgré  leurs  habitudes  de  propreté  et  leur  cou¬ 
tume  de  s’enduire  le  corps  d’huile  parfumée. 
Nésimnoins,  le  typhus  n’a  pas  encore  été  introduit 
dans  l’archipel  de  la  Société.  Il  en  est  de  même 
de  la  peste,  malgré  l’abondance  des  rats.  Il  y  a, 
sur  l’introduction  des  puces  à  Tahiti,  une  légende 
que  relate  Moorenhout.  Le.s  indigènes  profanèrent 
la  tombe  de  Boenechea,  le  commandant  de 
l’Aqtiüar^t  celle  d’un  Père  missionnaire  décédé 


également  (i),  pour  s’emparer  des  clous  des  cer¬ 
cueils  et  des  vêtements  des  morts.  Des  tombes 
s’échappa  une  nuée  de  puces  qui  envahirent  toute 
l’île.  Toutefois,  les  rats  disparurent  bientôt  devan  t 
les  chats  introduits  par  les  Européens.  Bligh,  en 
1788,  n’en  vit  presque  plus. 

Divers  auteurs,  tout  en  recormaissant  l’extrême 
salubrité  de  Tahiti,  prétendent  qu’un  long  séjour 
dans  cette  île  entraîne  nécessairement  un  certain 
degré  d’anémie  tropicale.  Personne  n’a  fait  la 
preuve  de  cette  anémie.  Aurait-on  rencontré  cet 
état,  il  faudrait,  avant  d’admettre  l’existence 
d’une  anémie  essentielle  ou  tropicale,  démontrer 
qu’elle  n’est  pas  d’origine  parasitaire  et  qu’elle 
n’est  pas  due  à  l’ankylostomiase.  M.  Léger  a 
examiné,  à  ce  point  de  vue,  les  selles  de  30  Tahi¬ 
tiens.  Il  a  reconnu  dans  50  p.  100  des  échantillons 
qui  lui  avaient  été  soumis  la  présence  d’œufs 
d’ankylostomes.  Tout  porte  à  croire  que  l’anémie 
des  petites  Marquisiennes,  caractérisée  par  la 
décoloration  d’un  visage  parcheminé,  par  la 
blancheur  de  la  conjonctive  palpébrale,  par  les 
palpitations  cardiaques,  relève  de  l’ankylosto¬ 
miase.  Là  encore,  il  est  impossible  de  dire  si 
l’ankylostome  est  indigène  ou  s’il  est  article 
d’importation  européerme. 

Il  est  bien  entendu  que  je  n’ai  pas  voulu  faire 
ici  une  esquisse  de  la  pathologie  tahitienne.  J’ai 
recherché  simplement  les  causes  de  disparition 
de  la  race  maorie.  Puisqu’il  me  faut  maintenant 
conclure,  je  dirai  avec  de  Bovis  que  les  Blancs  sont 
arrivés  dans  les  mers  du  Sud  à  une  époque  où 
la  race  renfermait  déjà  des  germes  de- mort.  «  dont 
l’activité  était  en  train  de  s’exercer  bien  avant 
cette  époque  ».  On  ne  peut  cependant  accepter 
avec  lui  que  les  Tahitiens  «  soient  un  peuple  que 
les  Blancs  ont  trouvé  dans  im  état  de  décadence 
qu’ils  n’ont  fait  que  précipiter  ». 

Que  l’influence  des  Blancs  sur  la  race  maorie 
n’ait  pas  été  ce  qu’elle  eût  pu  et  dû  être,  cela  ne 
peut  faire  ‘de  doute.  Qu’elle  ait  été  nuisible, 
c’est  ime  légende  qu’il  importe  de  détruire  (2). 
Les  germes  de  mort  que  portait  en  elle  la  race 
maorie  étaient  d’essence  politique  et  économique. 
Guerres  incessantes,  infanticides,  famines,  tels 
sont  les  principaux  facteurs  de  disparition  de  la 
race  avant  la  découverte. 

Depuis  la  découverte,  le  rôle  destructeur  de 
la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  de  l’alcoolisme  a 
été  considérablement  exagéré.  Ceux  qui  accusent 
les  Blancs  d’avoir  introduit  l’immoralité  à  Tahiti 

(1)  Je  n’ai  pas  pu  contrôler  le  décès  de  ce  religieux.  U  est 
probable  que  Moorenhout  confond  avec  un  matelot  <iui 
fut  tué  accidentellement  par  la  chute  d’un  arbre. 

(2)  Tel  était  aussi  l’avis  du  géographe  allemand  Cari 
Meiniche,  (Meiniche)  des  Inseln  des Stelles Océan,  1875, 2  vol., 

Leipzig. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


oublient  qu’à  l’époque  de  Bougainville  la  morale 
sexuelle  des  Tahitiens  était  telle  qu’elle  exerça  un 
effet  anaphrodisiaque  sur  les  rudes  matelots  de 
la  Boudeuse  et  de  V Etoile  et  les  exposa  à  la  dérision 
des  femmes  de  Tahiti. 

Depuis  la  découverte,  les  principaux  facteurs 
peut-être  les  seuls,  de  dépopulation  de  la  Poly’ 
nésie  sont  les  maladies  infectieuses,  au  premier 
rang  desquelles  il  faut  placer  la  grippe  et  la 
dysenterie. 

Rien  ne  démontre  que  la  grippe  et  la  dysen¬ 
terie  n’existaient  pas  dans  les  mers  du  Sud  avant 
l’arrivée  des  Européens. 

Des  seules  affections  dont  l’origine  exotique  est 
certaine  sont  les  fièvres  éruptives,  parmi  lesquelles 
il  faut  placer  la  dengue. 

D’influence  des  lîuropéens  dans  les  mers  du 
Sud  a  été  très  favorable  à  la  race  polynésienne. 
Elle  a  mis  fin  à  des  pratiques  barbares  telles  que 
l’infanticide  et  les  sacrifices  humains,  bille  a  mis 
fin  à  des  guerres  fratricides  incessantes.  Des 
Européens  ont  introduit  des  espèces  animales 
et  végétales  nouvelles  qui  sont  venues  augmenter 
les  ressources  alimentaires  de  la  iiopulation  et 
contribuer  à  la  mettre  à  l’abri  des  famines. 

J’ai  déjà  signalé  au  passage  toittes  les  fautes 
d’hygiène  imputables  aux  indigènes  et  suscep¬ 
tibles  de  nuire  à  la  race.  A  toutes  celles  que  j’ai 


énumérées,  G.  Julien  en  ajoute  deux  autres  ; 
le  tatouage  qui,  abandonné  à  Tahiti  depuis 
longtemps,  persiste  encore  aux  Marquises.  Il 
pourrait  servir  de  porte  d’entrée  à  diverses 
infections  :  tuberculose,  lèpre,  syphilis  ;  la  conser¬ 
vation  de  la  popoi,  préparée  de  la  manière  la 
plus  dégoûtante,  maintenue  dans  des  terrains 
léprdgènes  et  tétanigènes,  pourrait  servir  à  propa¬ 
ger  les  deux  maladies. 

Si  les  Européens  veulent  faire  leur  examen  de 
conscience,  ils  ne  trouveront  qu’un  seul  reproche  à 
s’adresser.  Il  est  sérieux.  Trop  respectueuses  de 
la  lettre  des  traités  et  des  libertés  de  leurs  pro¬ 
tégés,  les  nations  protectrices  se  sont  montrées 
des  tutrices  trop  indulgentes  et  trop  faibles.  Elles 
n’ont  rien  fait  ou  elles  ont  fait  trop  peu  pour 
l’éducation  et  l’instruction  des  indigènes.  Elles 
les  ont  laissés  vivre  sur  des  traditions  d’erreur  et 
de  routine  aveugle.  A  de  rares  exceptions  près, 
elles  n’ont  rien  fait  pour  maintenir  la  santé  de 
leurs  administrés.  Ainsi,  les  Polynésiens  ont  été 
les  victimes  de  leur  incurie,  de  leur  ignorance  et 
de  leurs  préjugés.  Des  Maoris,  au  regard  des 
nations  protectrices,  meurent  d’avoir  été  des 
enfants  gâtés,  des  enfants  trop  abandonnés  à 
eux-mêmes. 

H.  Gros. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RESPECTONS  LE  SECRET  MÉDICAL 

Sous  ce  titre,  la  Fédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  la  Seine  nous  communique,  avec  prière 
d’insérer,  la  réponse  ci-dessous  qu’elle  conseille 
de  faire  à  certains  questioimaires  émanant  des’ 
Caisses  d’assurances  sociales  ou  de  leurs  méde- 
deçins  contrôleurs. 

N’en  doimer  aucune  ou  adresser  celle-ci  : 

«  Mon  cher  confrère. 

Votre  questionnaire  ne  tient  pas  compte  de 
l’article  378  du  Code  pénal  dont  un  récent  arrêt 
du  Conseil  d’Etat  (7  novembre  1928,  affaire 
Bertrand)  vient,  dans  un  cas  analogue,  de  consacrer 
une  fois  de  plus  l’obligation. 


Pour  le  moment,  je  n’ai  aucune  autre  réponse 
à  faire. 

Je  vous  prie  d’agréer...  » 

De  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient 
précisément  d’éditer,  se  plaçant  au  point  de  vue 
le  plus  général,  des  papillons  ainsi  libellés  et 
destinés  à  être  collés  sur  tous  certificats  autres 
que  ceux  d’exj^ertise  : 

«De  secret  médical  ne  doit  être  violé  ni  direc¬ 
tement,  ni  indirectement. 

«C’e.st  la  Doi. 

«Et  c’est  la  tradition  originelle,  la  charte  intan¬ 
gible  du  Corps  médical. 

«  Edité  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine.  » 
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ÉCHOS 


LE  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE 
Par  le  JULLIEN 

1,’Écho  du  confrère  Boutarel  {Paris  médical, 
27  décembre  1930),  h  Médecin  de  campagne, 
est  une  joyeuse  et  brillante  boutade.  Permettez- 
moi  de  faire  le  point.  J’exerce  ici  depuis  bientôt 
trente  ans,  en  Ardèche,  et  je  vous  jure  que  c’est  la 
la  campagne,  presque  le  bled  :  je  n'ai  point  vu 
diminuer  ni  changer  le  nombre  de  mes  confrères, 
immé(Bats  ou  lointains.  C’est  la  population  qui 
diminue,  par  chute  verticale,  comme  ou  dit.  Doue, 
à  la  campagne,  la  dépopulation  est,  eu  général, 
plus  remarquable  que  la  diminution  du  nombre  des 
médecins  ruraux. 

Mais,  ne  décourageons  pas  les  jeimes  qui  auront 
envie  de  venir  prendre  notre  succession.  Il  faut, 
dit  Boutarel,  que  le  médecin  de  campagne  soit  un 
homme  universel.  Bon  à  tout  faire,  à  bon  escient, 
oui.  Hé  mais,  tout  médecin  digne  de  ce  titre,  même 
spécialiste,  ne  faut-il  pas  qu’il  soit  imiversel? 
c’est-à-dire  averti  de  toute  la  pathologie  générale  ? 

De  médecin  de  campagne,  voyez-vous,  c’est  le 
médecin  de  l’avant,  du  temps  de  paix.  N’est-ce 
pas  un  beau  titre  ?  Universel,  certes,  comme  fut 
universel  le  médecin  de  bataillon  ou  de  poste  de 
secours  :  soins  sur  place,  triage,  évacuation. 
Devant  un  cas  donné  débrouiller  ce  qu’il  faut  faire. 


ce  qu’on  peut  faire,  comment  le  faire  :  cela  se 
passe, parbleu,  dans  les  «  réseaux  de  fils  de  fer», 
loin  des  routes,  et  l’hiver  il  y  a  de  la  neige.  La  vie 
du  malade  est  en  danger.  Si  tu  n’es  pas  capable  de 
te  débrouüler,  seul,  ou  avec  le  confrère  qui  viendra, 
ou  d’envoyer  ton  malade  à  la  clinique,  si  tu  ne 
sais  que  te  croiser  les  bras  et  maudire  les  dieux, 
es-tu  médecin?  D’auto,  le  mulet,  de  bonnes  jambes, 
le  cœur  bien  accroché  et  ime  bonne  médecine  de 
bon  sens  et.  de  bonne  volonté,  il  ne  t’en  faut  pas 
plus  pour  avoir  la  plus  chic  des  récompenses  ; 
le  sentiment  d’être  utile. 

Si  les  «  jemies  »  qui  restent  en  ville  se  sentent 
incapables  de  cette  vie  d’efforts,  s’ils  ne  cherchent 
qu’à  «  faire  de  l’argent  »  sans  fatigue,  souci,  ni 
re.sponsabihté,  je  les  plains  un  peu,  et  je  plains 
les  citadins  leurs  clients. 

Sur  la  situation  matérielle  du  médecin  de  cam¬ 
pagne,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire. 

Des  cinq  ou  six  honorables  et  vieux  confrères 
que  j’ai  vus  disparaître  autour  de  moi  depuis  1902 
aucun  n’a  laissé  de  fortune.  Da  famille  de  deux  ou 
trois  d’entre  eux  est  certainement  restée  dans  la 
gêne. 

Mais,  le  médecin  de  ville  «  fait-il  fortune  »? 
Ne  croyez-vous  pas  que  le  jeune  homme  qui  entre 
dans  la  vie  pour  faire  fortune  doit  entreprendre 
toute  autre  profession  que  la  nôtre? 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXPERTISE  MÉDICALE 

(Suite  et  fin). 

IvC  Cour  d’appzl  de  Paris  examina  cette  question 
le  17  novembre  1930  et  elle  fut  frappée  de  ce  fait 
que  l’expertise  ordonnée  ne  pouvait  doimer  aucun 
résultat  ;  que,  d’autre  part,  les  tribtmaux  ne 
doivent  pas  prendre  de  mesures  d’instruction 
qu’ils  savent  auparavant  être  inopérantes  et 
qu’en  nommant  pour  experts  trois  médecins  de 
Cbâlons,  on  savait  par  avance  que  ceux-ci  seraient 
dans  l’impossibilité  d’établir  un  rapport. 

1/6  résultat  du  jugement,  s’il  avait  été  maintenu, 
aurait  été  le  suivant  :  les  médecins  experts 
auraient  convoqué  le  blessé,  qui,  on  le  sait,  réside 
en  Pologne  ;  naturellement  le  blessé  ne  serait 
pas  venu  et  on  ne  pouvait  lui  en  vouloir  de  ne 
pas  le  faire,  car  il  ne  pouvait  engager  les  frais 
considérables  d’un  long  voyage  pour  s’assurer 
une  augmentation  de  rente  justifiée  par  son  inca¬ 
pacité  de  travail. 

H  y  avait,  en  effet,  quelque  chose  de  choquant 
à  penser  que  pour  obtenir  une  rente  viagère  issue 
d’une  réduction  de  capacité  professionnelle,  le 
demandeur  en  révision  aurait  été  dans  l’obliga¬ 
tion  de  faire  des  dépenses  hors  de  proportion  avec 
l’intérêt  même  du  litige. 


C’est  pourquoi  la  Cour,  constatant  que  la 
mesure  d’instruction  ordonnée  par  le  tribunal 
resterait  inopérante,  il  convenait,  tout  en  confir¬ 
mant  le  principe  de  la  décision  du  tribunal,  de 
faire  examiner  Michalak  par  des  médecins  domi¬ 
ciliés  en  Pologne  comme  lui-même,  et  la  Cour  a 
donné  commission  rogatoire  aux  autorités  judi¬ 
ciaires.  compétentes  de  Pologne  pour  désigner 
trois  experts  chargés  de  la  mission  déjà  précisée 
par  le  jugement. 

L/’arrêt  de  la  Cour  du  17  novembre  1930  {Gaz. 
Trib.,  27  décembre  1930),  est  ainsi  libellé  : 

«  Pa  Cour, 

«  Considérant  qu’à  la  suite  d’un  accident  du 
travail  survenu  le  20  janvier  1925,  Michalak  a 
obtenu,  par  jugement  du  tribunal  civil  de  Châlons- 
sur-Marne,  une  rente  annuelle  et  viagère  de 
544  fr.  25,  basée  sur  une  réduction  de  capacité 
ouvrière  de  15  p.  100  ;  qu’il  prétend  que  son  état 
s’est  considérablement  aggravé  et  qu’il  a  formé 
une  demande  en  révision  ; 

«Considérant  que  les  parties  ont,  en  première 
instance,  sollicité  une  expertise  et  c^ue  le  tribun  al 
a  désigné  trois  médecins  de  Châlons-sur-Marne  ; 

«  Considérant  que  cette  mesure  d’instruction 
resterait  inopérante,  la  victime  résidant  actuelle¬ 
ment  en  Pologne  ;  qu’il  convient,  en  confirmant 
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Is  princips  de  la  décision,  de  faire  examiner  Micha- 
làk  par  des  docteurs  domiciliés  comme  lui  en 
Pologne  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Confirme  le  jugement  sur  la  mission  donnée 
aux  experts,  mais  donne  commission  rogatoire 
aux  autorités  judiciaires  compétentes  de  Pologne 
pour  désigner  les  trois  experts  chargés  de  cette 
mission  et  de  l’examen  de  Michalak,  résidant  à 
Sochaczen  (faubourg  de  Wlodzimierzowka,  maison 
appartenant  à  Maciejenski)  ; 

«  Réserve  les  dépens.  » 

Les  auteurs  qui  ont  examiné  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  sont  bien  d’accord  pour  déclarer 
que  l’article  14  comporte  ime  règle  absolue,  et  ils 
concluent  que  les  tribunaux  ne  peuvent  confier 
les  fonctions  de  médecins  experts  qu’à  des 
docteurs  en  médecine  français.  Mais  il  semble  bien 
que  cette  règle  de  l’article  14  soit  surtout  une 
règle  territoriale  uniquement  applicable  aux  cons¬ 
tatations  qui  peuvent  être  faites  en  France. 

Il  est  évident  que  quand  il  est  nécessaire  d’exa¬ 
miner  un  malade  ou  un  blessé  qui  se  trouve  à 
l’étranger,  le  principe  établi  par  l’article  14  ne 
peut  plus  recevoir  d’application,  et  dans  ces  cas, 
la  dérogation  au  principe  vient  de  l’application 
même  des  règles  de  droit  international. 


Fn  efîet,  les  traités  internationaux  permettent 
aux  juges  français  de  donner  commission  roga¬ 
toire  aux  autorités  étrangères  pour  procéder  à 
des  mesures  d’instruction  sur  place  ;  plus  spécia¬ 
lement,  la  convention  internationale  franco- 
polonaise  du  30  décembre  1925  explique  parfois 
l’envoi  de  commissions  rogatoires  réciproques 
entre  les  autorités  des  deux  pays. 

Par  conséquent,  ce  n’est  pas  le  tribunal  français 
qui  désigne  des  experts  étrangers,  ce  qui  lui  est 
interdit  par  l’article  14  ;  c’est  l’autorité  judiciaire 
polonaise  qui,  sur  commissions  rogatoires,  désigne 
des  médecins,  et  celle-ci  n’est  pas  liée  par  les 
obligations  prévues  par  la  loi  de  1898. 

La  solution  de  la  Cour  de  Paris  est  donc  con¬ 
forme  aux  règles  de  droit  international,  et  nous 
voyons  qu’elle  ne  heurte  pas  la  loi  de  1892  puisque, 
pour  opérer  une  instruction  en  Pologne,  elle  ne 
nomme  pas  directement  des  médecins  étrangers, 
mais  donne  autorité  aux  organisations  judiciaires 
polonaises  pour  le  faire. 

Cette  solution,  qui  se  justifie  ainsi  en  droit, 
était  d’autre  part  nécessaire  en  fait,  puisque  autre¬ 
ment  la  décision  du  tribimal  de  Châlons  n’aurait 
pu  être  exécutée. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris. 


I_.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologiie  Appliquée 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  LÉON  BINET 

Iva  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  nommer 
à  ime  de  ses  chaires  les  plus  importantes,  celle  de 
physiologie,  im  jeune  agrégé  de  trente-neuf  ans,  et 
cette  nomination  a  été  accueillie  avec  la  même  faveur 
dans  le  monde  médical  et  scientifique.  Un  pareil 
geste  est  tout  à  l’honneur  des  membres  de  la  Faculté 
qui  le  font  et  du  jemie  savant  qui  en  est  l'objet.  On 
a  souvent  tendance  à  considérer  que  les  corps  sa¬ 
vants  ne  laissent  pas  assez  de  places  aux  jeunes  et 
qu’ils  sont  trop  enclins  à  consacrer  des  efforts  accom¬ 
plis  plutôt  qu’à  faciliter  l’éclosion  de  recherches  nou- 


Le' professeur  Binet. 


velles.  Une  pareille  critique  ne  saurait  ici  convenir. 

Il  est,  je  crois,  peu  d’exemples  dans  la  profession 
médicale,  où  l’élévation  aux  plus  hautes  fonctions 
doit  être  nécessairement  assez  lente,  de  carrière  plus 
étonnamment  rapide  et  brillante  que  celle  de  Uéon 
Binet. 

Interne  des  hôpitaux  en  1913,  juste  avant  la 
guerre,  il  part  aux  années  au  5e  corps  venant  de 
terminer  son  service  militaire  ;  affecté  à  une  ambu¬ 
lance  à  Verdun,  il  fait  vingt-deux  mois  de  médecin 
de  bataillon,  il  est  dans  la  Woëvre,  aux  Éparges  et  à 
l’enfer  de  Verdmi.  Il  reçoit  la  croix  de  guerre,  et 
plus  tard  la  Légion  d’honneur.  Il  est  attaché  ensuite 
à  l’inspection  des  études  et  des  expériences  chimiques 
sous  la  direction  de  son  maître  le  professeur  Achard 
et  il  peut  y  déployer  ses  qualités  de  technicien  et 
d’homme  dé  laboratoire. 

La  guerre  terminée,  il  passe  son  doctorat  en  méde¬ 
cine,  et,  fait  imique  dans  nos  annales  de  Faculté,  il 


est  reçu  agrégé  de  physiologie  en  1923,  au  cours 
même  de  son  internat.  Médaille  d’or  de  l’internat 
en  1924,  médecin  des  hôpitaux  en  1925,  docteur 
ès  sciences  en  1929,  il  est  nommé  professeur  de 
physiologie  en  1930. 

Ce  .simple  exposé  se  passe  de  tout  commentaire. 

L.  Binet,  qui  vient  de  gravir  ainsi,  au  miheu  des 
difficultés  de  toutes  sortes  que  tout  étudiant  rencon¬ 
trait  dans  ces  terribles  amiées  de  guerre,  est  pourtant 
bien  le  fils  de  ses  œuvres.  Et,  sa  modestie  dût-elle 
s’en  trouver  blessée,  je  ne  peux  m’empêcher  de  le 
proposer  aux  jexmes  générations  comme  un  bel 
exemple  d’énergie  morale  et  de  ce  que  peut  im  travail 
acharné,  même  pour  les  moins  favorisés  de  la  for¬ 
tune. 

Léon  Binet  vous  décrira,  dans  sa  leçon  inaugurale, 
.son  petit  village  natal  de  Saint-Martin,  à  quelques 
kilomètres  de  Provins.  Il  y  est  né  le  ii  octobre  1891. 
Son  jière  y  était  imstituteur  et  a  conservé  ce  poste 
presque  jusqu’à  sa  mort.  C’était  mi  homme  remar- 
ciuable,  à  l’esprit  droit  et  cultivé,  qui  sut  diriger 
à  merveille  l’éducation  de  ses  deux  fils,  secondé  par 
une  feimne  admirable  à  laquelle  doit  revenir  une 
grande  part  de  la  réussite  de  L.  Binet.  Je  les  ai  vus 
l’iui  et  l’autre  à  l’œuvre  à  Saint-Martin,  où  j’avais  été 
voir  h.  Binet  légèrement  souffrant  d’une  fièvre 
typlioïde  quelque  temps  avant  la  guerre,  et  j’ai 
toujours  conservé  pour  eux  une  très  grande  admira¬ 
tion.  Heureux  parents  d’avoir  mi  tel  fils,  mais  heu¬ 
reux  fils  aussi  d’avoir  eu  de  tels  parents. 

I<éon  Binet  passe  son  baccalauréat  à  la  fin  de  la 
seconde,  malgré  l’avis  de  ses  professeurs  ;  il  est 
reçu  ensuite  à  l’école  militaire  de  Lyon,  mais  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris  et  la  recherche  scientifique 
l’attirent  ;  il  démissionne  et  part  pour  la  grande  ville, 
sans  appui,  riche  seulement  de  son  ardeur  au  travail 
et  de  son  désir  d’arriver.  Dès  le  début  de  ses  études, 
il  rencontre  deux  maîtres  qui  savent  découvrir  la 
valeur  du  jeune  élève  et  n’ont  cessé  durant  toute  sa 
carrière  médicale  de  le  guider  jusqu’à  l’achèvement 
définitif  et  le  couroimement  final  :  H.  Roger  et 
Achard.  Il  en  est  un  troisième  qui  fut  également 
pom  lui  le  conseiller  fidèle  et  sûr,  disparu  trop 
tôt  pour  assister  à  l’épanouissement  de  la  carrière  de 
son  élève  préféré,  je  veux  parler  de  Langlois  ;  je 
sais  toute  l’affection  profonde  queL.  Binet  a  conservée 
poxu  lui. 

De  tels  maîtres  ne  pouvaient  que  lui  apporter  ime 
aide  puissante  dans  son  désir  de  la  recherche  scien¬ 
tifique.  Dès  1912,  avant  d’être  interne,  il  était  prépa¬ 
rateur  des  travaux  pratiques  de  phy.siologie  à  la 
Faculté  de  médecine,  il  devient  ensuite  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  médecine  expérimentale  en  1919,  puis 
clief  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et  chef 
du  laboratoire  de  physiologie.  Depuis  son  arrivée  à 
Paris  comme  étudiant,  il  n’a  cessé  de  fréquenter  le 
laboratoire,  et  cela  ne  l’a  empêché  ni  d’arriver  très 
vite  à  l’internat  ni  d’être  médecin  des  hôpitaux  dès 
ses  premiers  concours.  Je  voudrais  que  la  généra¬ 
tion  actuelle  médite  im  peu  sur  de  tels  succès  et  ne 
délaisse  pas  trop,  comme  elle  le  fait,  hélas  1  le  travail 


—  287  — 


—  XIV  — 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS  (SuUe) 


de  latoratoire,  pour  apprendre  par  cœur  des  ques¬ 
tions  théoriques  afind’arriver  plus  vite  aux  concours. 

Léon  Binet  a  été  l'interne  de  Lesné,  d’A.  Jousset, 
de  Achard,  de  Jules  Renault,  de  Jean  Camus,  de 
Baudouin,  de  Sergent  et  de  Sicard.  J’eus  le  très 
grand  plaisir  de  l’avoir  comme  provisoire  à  Tenon  ; 
son  extrême  jeunesse  ne  nuisait  en  rien  à  la  matu¬ 
rité  de  son  esprit,  il  fut  un  interne  incomparable. 

Je  fps  gagné  dès  nos  premières  rencontres  par  la 
vivacité  de  son  regard,  la  sûreté  de  son  jugement, 
l’étendue  de  son  savoir,  et  par  l’extraordinaire 
somme  de  travail  dont  il  était  capable.  Je  voudrais 
également  insister  sur  ses  qualités  de  cœur  et  la 
droiture  de  son  caractère.  Très  vite,  j’eus  pour  lui 
une  très  profonde  affection  et  je  pus  à  maintes  re¬ 
prises  mesmrer  l’étendue  de  son  dévouement  ;  il  est 
des  choses  dans  la  vie  qu’on  n’oublie  jamais  ;  il 
sait  que  j’ai  tout  fait  pour  lui  témoigner  de  maintes 
façons  dans  quelle  estime  très  affectueuse  je  le  te¬ 
nais  ;  sa  nomination  restera  pour  moi  ime  des  pro¬ 
fondes  joies  de  ma  carrière  médicale. 

Au  cours  de  ses  études  médicales,  il  n’a  cessé 
d’accumuler  les  prix  à  la  Faculté,  à  l’Académie  de 
médecine,  à  l’Académie  des  sciences,  à  la  Société  de 
biologie,  il  est  membre  de  toutes  nos  sociétés  sa¬ 
vantes  :  biologie,  chimie  biologique.  Société  anato¬ 
mique,  Société  de  neurologie,  etc.  Il  va  à  l’étranger 
faire  des  cours  à  Gand.il  se  rend  à  Stockholm,  à  Bos¬ 
ton,  à  Bruxelles,  aux  différents  Congrès  scientifiques, 
pour  y  faire  des  communications  remarquées.  Il  dirige 
comme  secrétaire  général  le  grand  Traité  de  physio¬ 
logie  de  H.  Roger. 

Malgré  ces  occupations  diverses,  grâce  à  sa  prodi¬ 
gieuse  facilité  de  travail  et-  à  un  labeur  incessant, 
il  ne  cesse  de  faire  des  recherches  au  laboratoire. 

Ses  travaux,  qui  sont  très  nombreux,  ont  smtout 
porté  sur  la  physiologie  de  la  respiration. 

Avec  J. -P,  Langlois,  il  étudie  la  circulation  pulmo¬ 
naire  ;  avec  Achard,  il  analyse  les  modifications  san¬ 
guines  déclanchées  par  les  gaz  de  combat. 

Mais  c’est  surtout  avec  Roger  qu'il  va  tra¬ 
vailler  et  il  aborde  avec  lui  l’étude  des  modifica¬ 
tions  clumiques  subies  par  le  sang  pendant  la  tra¬ 
versée  dupoumon.  Il  fut  pour  Roger  un  collaborateur 
précieux  l)om  ses  travaux  sur  la  lipodiérèse  et  la 
lipopexie,  l’action  du  poumon  sur  les  matières 
grasses  et  les  hydrates  de  carbone.  A  ,Tamaris-sur- 
Mer,  il  fait,  avec  Cardot,  des  expériences  sur  la 
respiration  des  poissons  et  sur  la  smrvie  de  la  tête 
isolée.  Il  aborde  avec  A.  Blanchetière  l’étude 
de  la  respiration  tissulaire  et  montre  l’impor¬ 
tance  des  produits  sulfurés  et  notamment  du  glu¬ 
tathion.  Il  étend  ses  recherches  sur  les  réactions 
asphyxiques  et  étudie  les  modifications  du  sang.  Il 
est  ainsi  conduit  à  soutenir  le  rôle  considérable  que 
joue  la  rate  comme  réservoir  et  fait  de  ce  phénomène 
le  sujet  de  sa  thèse  de  doctorat  ès  sciences  naturelles. 

.  Bn  physiologie  digestive,  il  fait  d’importantes 
recherches  avec  P.  Brocq  sur  la  pancréatite  hémor¬ 


ragique;  avec  A.  Gossel  et  Petit-Dutaillis,  il  insiste 
sur  l’importance  de  l’hypochlorurémie  déclanchée 
par  l’obturation  de  l’intestin  et  sur  les  effets  théra¬ 
peutiques  remarquables  de  l’hyperchloruration. 

Avec  Achard  et  Ribot,  en  IQ19  et  1921,  il  étudie 
l’action  de  l’extrait  pancréatique  sur  la  glycémie, 
et  fait  avec  ces  mêmes  auteurs  des  recherches  sur' 
l’hyperglycémie  adrénalinique  en  rapport  avec 
l’injection  concomitante  d’extrait  pancréatique. 
Il  étudie  avec  nous  et  DefiSns  les  variations  de  la 
créat-inine  et  de  la  créatine  dans  les  urines  au  cours 
d’états  pathologiques  variés,  et  nous  faisons  ensemble 
des  recherches  encore  inédites  sur  la  transplantation 
du  rein  au  cou. 

Sa  thèse  de  doctorat  portait  sur  les  tremblements  ; 
il  étudie  d’autre  part  l’influence  des  réponses  à 
l’émotion  provoquée,  le  pouls  cérébral  dans  les  émo¬ 
tions  ;  avec  M^s  Bachrach  il  montre  l’action  de  la 
picrotoxine  sur  le  système  nerveux  des  poissons.  Avec 
Sicard  il  fait  d’importantes  recherches  sur  le  lipio¬ 
dol  ascendant. 

Nous  citerons  tout  particulièrement  ses  études 
sur  le  nerf  carotidien  tant  au  point  de  vue  anatomique 
avec  Hovelacque  qu’au  point  de  vue  physiologique 
(expérience  de  la  tête  coupée  d’Heymans). 

Avec  Verne,  Fabre  et  Fleury  et  son  frère  H.  Binet, 
il  étudie  les  phénomènes  de  résorption  des  huiles 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

Ses  travaux  didactiques  sont  nombreux. 

En  dehors  de  sa  thèse  sur  le  tremblement  et  la  rate 
organeréservoir  nous  citerons  avec  Lesné  un  livre  sur 
la  physiologie  normale  et  pathologique  du  nourris¬ 
son  ;  avec  Achard,  l’examen  fonctionnel  dupoumon  ; 
un  livre  sur  les  questions  physiologiques  d’actua- 
üté  en  1927  ;  un  article  sur  lès  Maladies,  par 
agents  physiques  avec  Langlois  dans  le  Traité  de 
médecine  en  igzi;  des  leçons  sur  la  phy'sîologîe 
de  l’hypophyse  dans  les  Progrès  récents  en.  thérerpie 
endocrinienne  en  1927,  et  la  physiologie  de  la  rate 
dans  les  Leçons  du,  dimanche  de  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel  Dieu  en  1930  ;  enfin  les  articles  ; 
Lymphe,  Lutte  contre  le  froid.  Physiologie  du 
nouveau-né,  et  du  nourrison  la  croissance  dans  le 
Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique  de  H. 
Roger. 

Nous  ne-  pouvons  nous  étendre  ici  sur  tous  ses 
travaux. 

L.  Binet  occupe  la  chaire  illustrée  par  Ch.  Richet 
et  H.  Roger  ;  elle  est  sûrement  en  de  bomies  mains. 
A  quelques  esprits  chagrins  qui  pourraient  pré¬ 
tendre  qu’il  l’aborde  à  un  âge  trop  jeune  pour  un  si 
lourd  héritage,  nous  apporterons  tout  apaisement. 
L.  Binet  est  digne  de  l’insigne  honneur  que  vient 
de  lui  faire  la  Faculté  de  médecine.  Conscient  de 
l’importance  du  rôle  qu’il  doit  jouer,  il  saura  le  rem¬ 
plir  sans  faiblesse.  La  Faculté  lui  a  mis  l’outil  en 
main  et  lui  a  fait  confiance.  Je  suis  certain  qu’elle  ne 
le  regrettera  pas. 

F.  Rathery. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Traitement  sérothéraplque  de  la  poliomyélite.  M.  IdC- 
VAUITI  rappelle  que,  (lés  lyio,  il  a  constaté,  avec  l,au(l.s- 
teiuer, l’action  virulieide  invitrodii  sérumdes  siupîes  guéris 
de  poliomyélite  à  l’égard  du  virus  de  celte  maladie.  l,e 
.sérum  de  sujets  liumaius  convalescents  a  montré  les 
même.s  propriété.s  (Netter  et  JA'vaditi).  J/application  du 
sérum  de  convalescents  à  la  thérapeutique  de  la  paralysie 
infantile  a  été  réalisée  en  iqio  et  kjii  par  NiiTTisu  et  .ses 
collahorateurs,  lîn  prévision  d'une  nouvelle  épidémie  de 
poliomyélite,  il  est  donc  évident  que  la  préparation  de 
sérum  de  poliomyélitiques  convalescents  ou  d’anciens 
malades  e.st  nécessaire,  même  indispensable.  11  paraît 
hors  de  doute  que  l’épidémie  de  poliomyélite  ayant  sév* 
de  juillet  à  octobre  dans  certains  départements  de  l''rance 
et  en  particulier  dans  le  Bas-Rhin,  réapparaîtra  l’été 
prochain  dans  les  contrées  non  encore  éprouvée.s. 

Il  faudrait  que,  dés  A  présent,  on  pût  préparer  et  stocker 
du  sérum  de  convalescents  et  d'anciens  ])oliomyéiitiques, 
sérum  dont  la  v'aleur  curative  se  conserve  pendant  de 
longs  mois.  Or,  une  telle  préparation  n'est  possible  qu’à 
lu  faveur  d’une  organisation  adéquate,  à  l’exemple  de 
celle  réalisée  aux  bltuts-llnis  (I,eake  et  Clark).  C’e.st  la 
raison  pour  laquelle  M.  I,evaditi  demande  à  l’Académie 
la  constitution  d’une  Commission,  à  laquelle  .sera  confié 
le  soin  de  préciser  les  moyens  permettant  de  préparer 
et  de  mettre  à  lu  disposition  des  médecins  des  quantités 
suffisantes  de  sérum  de  convalescents  et  d'anciens  ma¬ 
lades  poliomyélitiques. 

L’Académie  nomme  la  Commission  demandée  par 
M.  Levaditi. 

lille  e.st  composée  de  MM.  Netter,  Martin,  Marfan, 
Nobécourt,  Ouillain,  l’ettit  et  I,evaditi. 

Prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans  l’armée  au  coure  de 
l’épidémie  de  l’été  1930.  —  M.  DopTiîr  fait  connaître  dans 
le  détail  les  mesures  prophylactiques  qu’il  a  été  rappelé  à 
prendre  dans  l’armée  pour-éviter,  d’une  part  la  contamma- 
tion  de  la  population  militaire  surtout  dans  la  région  de 
l’Bst  où  la  population  civile  a  été  si  éprouvée,  d’autre  part 
l’exteusion  de  la  poliomyélite  à  la  faveur  des  mouvements 
de  troupes  qui  devaient  participer  aux  grandes  manœuvres 
de  Lorraine  ;  il  fallait  éviter  enfin  la  diffusion  du  mal  dans 
le  reste  du  territoire  par  les  réservistes  qui  devaient  être 
convoqués  à  l’occasion  de  ces  dernières  ;  tout  était  à 
craindre  à  cet  égard  au  moment  de  leur  retour  dans  leurs 
réglons  d’origine.  De  même  il  fallait  redouter  l’éclosion 
de  la  poliomyélite  dans  les  écoles  d’enfants  de  troupe  à  la 
suite  de  la  rentrée  des  écoliers  qui  avaient  vécu,  pendant 
la  période  de  vacance.s,  dans  les  régions  contaminées. 

La  prophylaxie  mi.se  en  oeuvre  dans  les  conditions  qui 
se  présentaient  était  difficile  et  délicate,  lîlle.  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès,  puisque  dans  l'armée  un  seul  cas  a  été 
constaté  pendant  les  manoeuvres,  et  on  h’a  eu  connais¬ 
sance  d'aucune  atteinte  civile  pouvant  être  attribuée  au 
retour  des  réservistes  dons  leurs  foyers  d’origine.  Ces  heu¬ 
reux  résultats  sont  encourageants  pour  les  hygiénistes 
qui  ont  la  lourde  charge  de  préserver  les  agglomérations 
exposées  à  la  contagion. 

Discussion.  —  M.  NiîOTiîr  regrette  que  l’Académie  ne 


reçoive  pas  plus  rapidement  les  renseignements  recueillis 
par  le  .Service  de  santé. 

M.  Doi-Tiîr  répond  (pi’il  a  donné  des  ordres  en  consé- 
(liienee. 

Action  du  foie  sur  quelques  substances  à  action  végéta¬ 
tive.  --MM.  1).  Daniki.oi'Omi  (de  Bnc.are.st),  J.  Marcu, 
l'Rot'A  et  BRAtiN'KR.  -  -  Les  reeherches  ont  été- 
faites  sur  3.-)  chiens,  les  uns  normaux,  les  autres  après 
lésion  expérimentale  du  foie  par  la  totiiylène-diamine, 
l’huile  phosphorée  ou  après  blocage  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  par  le  carmin.  Les  auteurs  ont  f;ut  des  injec¬ 
tions  comparatives  avec  l’adrémdine,  l’aeétylcholine,  le 
chlorure  de  eidcium  ou  de  pota.ssium  dans  la  veine  péri¬ 
phérique,  l’artère  périphérique,  l’artère  rénale,  l'artère 
hépatique  ou  la  veine  porte.  Ils  ont  constaté  que  le  foie 
normal  retient  plus  que  les  tissus  périphériques  ou  la 
glande  rénale  l’adrénaline  et  racétylcholine  lorsqu’elles 
sont  injectées  par  la  veine  porte  ou  l’artère  hépatique, 
tandis  que  pour  lé  chlorure  de  eîdcium  et  de  potassium 
cette,  action  du  foie  n’est  pas  plu.s  intense  que  celle  de  tout 
autre  ti.s.su.  Le  foie  jierd  en  partie  la  propriété  de  retenir 
la  choline  et  l’adrénaline  lor.squ’il  e.st  jjréalablement  altéré 
par  la  toluylène-diamine  ou  l’huile  phosphorée  ;  il  perd 
en  partie  cette  propriété  pour  l’adrénaline,  mais  pas  pour 
la  choline  après  blocage  du  ti.s.su  réticulo-endothélial 
par  le  carmin. 

Comme  la  choline  et  l’adrénaline  se  trouvent  à  l’état 
naturel  dans  les  humeurs  et  qu’elles  circulent  par  consé¬ 
quent  continuellement  à  travers  le  foie,  les  auteurs  ne 
croient  pas  ;i  une  destruction  de  ces  substances  qui  de¬ 
vraient  dans  ce  cas  disparaître  des  humeurs.  Ils  admettent 
un  rôle  d’emmagasinement  dans  le  foie  sous  une  forme 
quelconque  de  quelques-unes  des  substances  à  action  végé¬ 
tative  et  de  restitution  à  la  circulation  sous  une  forme  à 
action  végétative.  Grâce  en  partie  au  foie,  la  teneur  des 
humeurs  en  substances  végétatives  est  constante. 

Les  modifications  du  tonus  végétatif  chez  les  hépa¬ 
tiques,  comme  par  exem])le  la  bradycardie  ictérique,  sont 
dues  à  une  altération  de  cette  fonction  régulatrice  du 
tonus  végétatif  que  possède  le  foie. 

Autres  communications  : 

Un  centre  d'héliothérapie  et  d’adaptation  au  travail 
des  tuberculeux  chirurgicaux.  ■ —  M.  Roi,i<iKR  (de  Leysin). 

Sur  les  aberrances  de  réaction  dans  le  diagnostic  de  la 
grossesse  par  inoculation  d’urine  à  la  souris  mâle.  — 
MM.  IlAtJKR  et  Borrikr. 

Rapports.  —  M.  Morax  lit  son  rapport  sur  l'éxamen 
médical  des  changeurs  (voir  Gat.  des  kôpit.,  1931,  p.  189). 
Ses  conclusions,  conformes  à  celles  proposées  par  MM.  Ca¬ 
zeneuve  et  Tanon,  sont  adoptées. 

M.  I,ESAGK  lit  son  rapport  sur  V hygiène  de  l'enfance. 
Ses  conclusions  sont  adoptées. 

Elections.  —  11  est  procédé  à  l’élection  des  commis¬ 
sions  de  prix  pour  1931. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  13  mars  1931. 

De  Tlnlluence  des  interventions  chirurgicales  sur  les 
crises  d’asthme.  —  MM.  Pasteur  Vai,i,Bry-R-adot  , 
Pierre  Beamoutier  et  François  Ceaude  ont  constaté 
depuis  de  nombreuses  années  qu’une  intervention  chirur- 
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gicale  peut  faire  disparaître  les  crises  d’asthme  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  prolongé.  A  l’appui  de  la  commu¬ 
nication  récente  de  M.  Troisier,  ils  rapportent  onze  obser¬ 
vations  où  des  crises  d'astlime  subintrantes  cessèrent 
après  une  opération  pendant  quinze  jours,  deux  mois, 
six  mois  ou  même  devantage.  Dans  tous  ces  cas,  l'asthme 
disparut  immédiatement  après  l’intervention. 

D’interprétation  de  ces  faits  est  difficile  :  action  de 
l’anesthésie  générale,  émission  sanguine,  choc  opéra¬ 
toire,  ablation  de  l’épine  irritative?  Ces  hypothèses  ne 
rendent  pas  compte  de  faits  opposés  :  chez  certains  ma¬ 
lades,  une  intervention  chirurgicale  peut  déclencher  des 
crises  d'asthme.  Des  auteurs  en  rapportent  plusieurs  cas. 

Ou  admet  actuellement  que  la  crise  d'asthme,  quelle 
qu'en  soit  l'origine,  ne  peut  survenir  que  sous  l'influence 
d'un  déséquilibre  vago-sympathique.  On  conçoit  donc 
qu'une  action  sur  le  système  nerveux  végétatif  provo¬ 
quée  par  une  intervention  chirurgicale  puisse  faire  cesser 
ou  déclencher  des  crises. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie,  il  faut  retenir  ce  fait 
clinique  qu'une  intervention  chirurgicale  peut  avoir  une 
action  sur  les  crises  d'asthme.  Elle  peut  les  faire  dispa¬ 
raître  pendant  un  temps  variable.  Inversement,  elle  peut, 
dans  des  cas  d'ailleurs  exceptionnels  et  chez  des  sujets 
prédisposés,  les  faire  apparaître. 

Nouveau  cas  d’amylose  rénale  avec  diminution  des 
lipides  du  sang. — MM.  Brui,é,  M.  Daudat,  R.  HUGUB- 
NiN  et  Denégre.  —  Un  homme,  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  excavée  et  d'entérite  tuberculeuse,  fut  obser¬ 
vé,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  infiltré  d'œdème  et 
présentant  une  forte  albuminurie.  D’amylose  rénale 
semblait  cliniquement  certaine  et  l’épreuve  du  rouge 
Congo  fut  positive  ;  mais  la  cyhndrurie  et  l'élimination 
uréique  imparfaite  montraient  la  coexistence  d'une  lé¬ 
gère  néphrite. 

D’autopsie  et  l’examen  histologique  confirmèrent  le 
diagnostic  clinique  :  il  existait  une  amylose  accentuée 
des  reins  et  de  la  rate  ;  on  notait,  en  outre,  dans  ces 
organes  des  déôpts  assez  abondants  d’acides  gras,  qui 
donnaient  à  penser  qu’un  trouble  du  métabolisme  des 
graisses  coexistait  avec  celui  des  protides.  De  dosage  des 
albumines  dans  l'urine  montra  une  forte  prédominance 
de  la  globuline  sur  la  sérine. 

A  l'examen  chimique  du  sérum  sanguin  on  trouva, 
d'une  part  une  diminution  des  protides,  avec  inversion 
du  rapport  sérine-globuline,  d'autre  part  une  diminution 
des  lipides,  comme  dans  un  premier  cas  publié  par  les 
auteurs,  et  cette  hypolipidémie  est  le  fait  important  à 
souligner. 

Da  diminution  des  protides  est  commune  à  l’amylose 
à  la  néphrite  épithéliale  et  à  la  néphrose  lipoïdique.  Par 
contre,  la  diminution  des  lipides  pourra,  si  les  faits  obser¬ 
vés  se  confirment,  être  un  élément  de  dlfiiérenciatlon  entre 
ces  diverses  affections  puisque  la  néphrose  s’accompagne, 
d'hjrperllpidémie  et  puisque  l’hypollpidémle  est  excep¬ 
tionnelle  dans  la  néphrite  épithéliale. 

Mais,  de  même  que  l’association  de  la  néphrite  à  l’amy- 
lose  est  fréquente,  de  même  l’association  de  la  néphrose 
lipoïdique  à  l’amylose  est  prouvée  par  diverses  observa¬ 
tions. 

Sur  le  .type  morphologique  des  asthmatiques.  —  MM. 

A.  JACQUEEIN  et  D.  OBconomou,  étudiant  à  ce  point  de 


vue  40  asthmatiques,  insistent  sur  la  fréquence  considé¬ 
rable  tantôt  d’ime  dystrophie  générale,  tantôt  de  malfor¬ 
mations  et  de  dystrophies  localisées,  chez  ce  type  de  ma¬ 
lade.  Tjes  irrégularités  et  le, s  malformations  dentaires,  les 
déviations  de  la  cloison  nasale,  la  voûte  palatine  ogivale, 
la  cyphoscoliose  et  }es  déformations  du  thorax,  le  genu 
valgum,  les  incurvations  du  tibia  et  de  nombreux  stig¬ 
mates  d'élastopathie  font  partie  de  ces  caractères  dys¬ 
trophiques  et  permettent  de  comprendre,  par  l’existence 
d’un  terrain  constitutionnel  particulier  portant  égale¬ 
ment  sur  les  glandes  endocrines  et  le  système  nerveux 
végétatif,  les  rapports  de  l'asthme  avec  l'emphysème, 
la  tuberculose  fibreuse,  l’hérédo-arthritisme  et  l'hérédo- 
syphilis. 

Eventration  diaphragmatique  et  pneumothorax  de 
la  grande  cavité.  —  MM.  DabuE,  Bouein,  Azekad  et 
SoupiE. 

A  propos  des  expectorations  pierreuses  venant  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  De  Gennes  et  TzANCK. 

Etude  dynamique  de  la  pulsation  artérielle.  —  M.  Bar¬ 
bier. 

Septicémie  staphylococcique  à  forme  endocardltique.  — 
MM.  Daignee-Davastine  et  Page  George,  à  propos- 
d’une  observation  personnelle  de  septicémie  à  straphylo- 
coque,  insistent  sur  les  caractères  cliniques  qui  per¬ 
mettent  assez  souvent  de  faire  le  diagnostic  de  staphylo- 
coccémie  avant  toute  hémoculture. 

Dans  certains  cas  en  effet,  au  milieu  d’un  syndrome 
infectieux  grave,  on  observe  xm  certain  nombre  de  mani¬ 
festations  cutanées  des  plus  importantes.  A  côté  d’élé¬ 
ments  purpuriques  on  trouve  des  vésico-pustules  et  des 
pustules  siégeant  principalement  au  niveau  des  extrémité, 
et  dont  le  pus  contient  du  staphylocoque  dosé  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  autre  germe.  Ces  déterminations  cutanées 
sont  de  nature  embolique,  et  traduisent  un  processus 
d’endocardite  végétante  presque  toujours  mitrale.  C’est 
cette  forme  que  l'un  des  auteurs  a  proposé  avec  H.  Giroire 
de  nommer  forme  endocarditique. 

Sclérose  pulmonaire  consécutive  A  la  persistance  pen¬ 
dant  cinq  ans  d’un  corps  étranger  dans  une  bronche- 
Infection  tuberculeuse  secondaire.  —  MM.  A.  DEmierre 
et  R.  Cattan  rapportent  l’histoire  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  et  un  ans  entré  à  l'hôpital  pour  une  hémoptysie 
bénigne  et  chez  lequel  les  examens  stéthacoustique  et 
radiologique  démontrèrent  l’existence  d’une  sclérose 
étendue  du  poumon  gauche  avec  déviation  accentuée  du 
médiastiu  vers  ce.  côté.  Cet  homme  avait,  à  l'âge  de  onze 
ans.  Inhalé  un  petit  tube  de  verre  qui  provoqua  par  la 
^uite  des  hémoptysies  et  ne  rut  expulsé  par  la  toux  que 
cinq  ans  plus  tard. 

Des  seuls  accidents  qui  persistèrent  ultérieurement 
furent  des  hémoptysies  survenant  tous  les  trois  à  quatre 
mois  ;  mais  cet  homme  put  exercer  aisément  le  métier  de 
couvreur,  puis  de  maçon.  A  part  des  hémoptysies  et  une 
■expectoration  matutinale  très  peu  abondante,  les  impor¬ 
tantes  lésions  pulmonaires  dont  il  était  porteur  n’ont 
jamais  entraîné  chez  lui  le  moindre  trouble  fonctionnel. 

Pourtant  l’examen  des  crachets  a  montré,  après  homo¬ 
généisation  seulement,  la  présence  de  rares  bacilles  de 
Koch.  Il  s’agit  sans  doute  là  d’vme  tuberculose  greffée 
secondairement  sur  les  lésions  scléreuses  et  non.évolu- 
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tive.carcet  honune  n'a  jamais  présenté  ni  ni  amai¬ 
grissement. 

Cette  observation  montre  d’une  part  l’importance  des 
scléroses  pulmonaires  que  peuvent  provoquer  les  corps 
étrangers  longtemps  persistants  dans  les  bronches,  et 
d’autre  part  comment  ces  scléroses  pulmonaires  jjeuvent 
être  occasionnellement  bien  tolérées. 

Diabète  bronzé  avec  infantilisme  tardif.  —  MM.  IvAübé, 
Boubin,  AzERAD,  Uhry  présentent  un  malade  chez  qui 
s’associent  ;  une  cirrhose  hypertrophique  du  foie, 
une  pigmentation  ardoisée  de  la  peau,  un  diabète  avec 
acidose  et  dénutrition  sans  signes  de  déficit  de  la  sécré¬ 
tion  externe  du  pancréas,  de  l'atrophie  de.s-  organes 
génitaux,  avec  di.sparition  des  fonctions  génitales  et 
chute  (les  poils,  de  l’idityose. 

J/eusemble  s’est  installé  en  l’espace  de  deux  ans.  Aucun 
antécédent  pathologique  n’est  à  noter.  Ue  métabolisme 
basal  est  supérieur  à  la  normale. 

Les  auteurs,  ayant  déjà  observé  un  cas  absolument 
identique,  estiment  qu’il  ne  s’agit  vraisemblablement 
pas  d’une  coïncidence  fortuite,  et  qu’il  constitue  un  type 
de  syndrome  pluriglandulaire,  non  décrit  à  leur  con¬ 
naissance. 

Ils  rappellent  la  possibilité,  au  cours  de  cirrhoses 
banales,  d’observer  des  modifications  tégumentaires  et 
de  l’atrophie  génitale. 

Forme  latente  de  l’artérite  pulmonaire  primitive.  — 
M.  C.  Lian  rapporte  deux  observations  où  le  seul  trouble 
fonctionnel  est  une  légère  dyspnée  d’efiort,  et  le  seul  signe 
stéthoscopique  cardiaque  un  éclat  du  deuxième  bruit  an 
foyerpulmonaire.  L’examen  radiologique  montre  une  forte 
saillie  convexe  de  l’arc  moyen  dans  les  positions  frontale 
et  oblique  antérieure  droite.  L’absence  d’abaissement  du 
point  G,  et  l’absence  de  saillie  auriculaire  gauche  en 
position  transverse  gauche  font  écarter  le  diagnostic  de 
rétrécissement  mitral  muet  et  conduisent  par  élimination 
à  admettre  l’existence  d’une  artérite  pulmonaire  primi¬ 
tive  revêtant  une  forme  latente. 

Une  troisième  observation  est  en  tous  points  superpo¬ 
sable,  mais  comporte  un  souffle  ststolique  au  foyer  pul- 
.  monaire.  Toutefois  les  caractères  du  souffle,  le  début  ré¬ 
cent  des  troubles  fonctionnels  chez  une  femme  de  quarante- 
huit  ans  font  écarter  le  diagnostic  de  rétrécissement  pul¬ 
monaire  congénital,  et  condidsent  à  la  même  conclusion 
que  dans  les  deux  observations  précédentes. 

Il  existe  donc  une  forme  latente  de  l’artérite  pulmo¬ 
naire  primitive,  dont  le  diagnostic  est  possible  grâce  à 
l’exploration  radiologique. 

Maurice  Bariéxy. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  lévrier  1931. 

Sur  la  préparation  d’une  olasine  diphtérique  :  extrait 
antigènique  endo  et  exotoxique  de  B.  Loffler.  —  MM.  H. 
J  AUSION,  M.  ÏROUDE  et  R.  SoiiiER  rappellent  le  mode  de 
préparation  des  clasines  de  J  ausion  et  Boide.  Ces  extraits 
antigéniques  proviennent  de  la  destruction  massive  des 
corps  microbiens  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  à  chaud. 
Pareille  dislocation  ne  laisse  subsister  aucune  des  pro¬ 
priétés  antigènes,  classiquement  admises.  Pourtant  ces 
extraits  très  dégradés  de  microbes  témoignent  tous  d’ime 


grande  activité  thérapeutique  ;  telles  sont  les  clasines 
polymycosique,  streptococcique,  staphylococcique,  tuber¬ 
culeuse.  Telle  sera,  la  clasine  gonococcique  dont  Jausion 
se  propose  de  décrire  la  technique  de  préparation  et  les 
résultats. 

Les  auteurs,  apportent  aujourd'hui  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  l’obtention  d’une  clasine  diphtérique. 

Inhibition,  par  le  sérum  de  génisse,  des  caractères  de 
neutralité  chez  les  poules  ovarlotomlsées.  — M.  H.  Busquet 
rappelle  que  les  poules  complètement  privées  d’ovaires 
possèdent  des  ergots,  un  camail,  des  lancettes  et  des 
faucilles,  tout  comme  le  coq  et  le  chapon.  Ces  caractères 
ne  sont  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  l’expression  de 
la  masculinité,  mais  de  la  neutralité  sexuelle.  La  poule 
ne  les  présente  pas  parce  ([u’ils  sont  inhibés  chez  elle 
par  une  chalone  ovarienne. 

Les  poules  ovariotomisées,  traitées  par  le  sérum  de 
génisse,  administré  par  voie  digestive,  conservent  le  tyire 
femelle,  c’est-à-dire  qu’il  n’apparaît  pas  chez  elles  le 
camail,  les  faucilles,  les  lancettes  et  les  ergots  ;  le  sérum 
de  génisse  peut  donc  remplacer,  au  point  de  vue  de  l’évo¬ 
lution  des  phanères,  l’ovaire  normal  déficient  ou  la  greffe 
ovarienne.  Cette  action  du  sérum  de  génisse  prouve,  eu 
outre,  que  l’inhibition  des  caractères  de  neutralité  peut 
se  faire  par  une  chalone  non  spécifique  et  que  celle-ci 
est  capable  de  manifester  son  activité  par  voie  digestive. 

L’action  vaso-constrictrice  de  l'anagyrine.  —  M.^Tour- 
NADE. 

L’adrénallno-sécrétion  paralytique  se  renforce-t-elle 
à  l’occasion  d’une  hypotension  ?  —  M.  Tournade. 

Séance  du  7  mars  1931 . 

Sur  l’étiologie  de  la  grippe  et  l’Immunité  post-grippale.  — 
M.  R.  MÀnoussakis  a  pratiqué  des  inoculations  au  moyen 
de  produits  de  lavage  du  rhinopharynx  filtrés  sur  bougie 
L*‘  et  L-*.  Neuf  volontaires  reçurent  5  centimètres  cubes 
de  filtrat  sur  bougie  L-*  ;  deux  d’entre  eux  présentèrent 
une  atteinte  de  grippe  deux  jours  et  demi  après  l’injec¬ 
tion  et  un  troisième,  quatre  jours  après  l’injection. 

L’auteur  a  fait  les  constatations  suivantes  concernant 
l’immrmité  post-grippale.  Sur  2  407  sujets,  i  498  cas  de 
grippe  furent  constatés  en  1930  ;  443  de  ces  sujets  avaient 
déjà  présenté  en  1918-19  une  atteinte  grippale.  Sur 
583  anciens  grippés  de  1918,  la  proportion  des  atteintes 
j.écentes  a  été  76  p.  100,  alors  que  sur  1824  sujets  sans 
antécédents  de  grippe  58  p.  100  seulement  furent  frappés. 
L’immunité  post-grippale  a  donc  complètement  disparu 
après  un  délai  de  douze  ans. 

Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  soufre  du  sang.  — 
M.  L<EpER  a  vu  le  soufre  total  s’abaisser  d’une  façon 
constante  après  irradiation.  Le  rapport  du  soufre  oxydé 
au  soufre  neutre  augmente  en  même  temps. 

Etude  sur  la  formation  d’acide  oxalique  dans  les  tls  us 
animaux.  — ■  MM.  LcëpEr  ET  Tonnst. 

Sur  la  présence  d’un  virus  pathogène  pour  le  singe  dans 
certains  bubons  vénériens  de  l’homme.  —  MM.  Leva- 
DiTl,  Ravaut,  LéPiNB  et  M"®  SCHCBN  ont  montré  que  les 
ganglions  inguinaux  de  certains  malades  atteints  de 
bubons  vénériens  revêtant  l’aspect  clinique  de  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale  (maladie  de  Nicolas,,  Favre  et 
Durand)  renferment  im  virus  pathogène  pour  plusieurs 
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espèces  de  hiavescalanliluieus aiixcpiels  il  cuufère,  lurs- 
qu'il  est  administré  par  voie  intracérébrale,  soit  une 
méninRo-eiicéplialite  mortelle  ai'coinpaj'née  de  pro- 
diieiion  de  lyiii])lioines  périvasculaires  méningés,  soit  mu; 
maladie  virulente  inapparente.  Dans  une  nouvelle  série  d<* 
recherches,  ces  auteurs  ont  pu  démontrer  que  le  virus 
patliogène  est  cai)able  de,  traverser  les  bougies  Cluunber. 
laud  I,-’,  Rapidement  détruit  dans  la  glycérine,  le  virus 
est  au  contraire  conservé  pétulant  dix  jours  au  moins  par 
.siuqtle  congélation  de  l'émulsion  virulente. 

MlîKKMi.V. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Scancc  dn  5  /éiiricr  i<),d. 

A  propos  du  procès-verbal.  -  M.  T.  nu  Mauïici, 
montre  les  avantages  de  son  volet  occipital,  comparé 
au  «  volet  de  Krause  »,  inventé  en  réalité  jtar  Wagner. 

Deux  cas  de  dysostose  cranio-taclale  à  symptomato¬ 
logie  fruste.  —  MM.  J.aicnhi.-Ravastink  et  HoQtiruN 
présentent  deux  enfants  de  quinze  ans  qui  sont  atteints 
de  la  dysostose  cranio-faciale  de  Crouzon  ;  leur  afTec- 
tioii  se  distingue  de  la  forme  habituelle  par  l’absence  de 
déformations  faciides  (nez  en  bec  de  ]U‘rroquet,  progna¬ 
thisme  du  maxillaire  inférieur),  mais  elle  s’y  rattache  par 
rexophtalmie,  par  la  décoloration  des  jmpilles,  par  l'ns- 
pect  cérébriforme  des  os  du  crâne.  Or  ces  deux  enfants 
sont  jumeaux,  mais  l'un  d’eux  présente  en  outre  un 
infantilo-chétivisme  :  sa  morphologie  répond  à  celle 
d’un  enfant  de  onze  à  douze  ans. 

Morphogrammes  des  deux  cas  précédents  de  maladie 
de  Crouzon.  —  Mir.  IvAICniîi.-Ravastinic  et  Papii,i,aui,T 
montrent,  par  mensurations  systématiques,  selon  la 
technique  de  l’un  d’eux,  qi:e  les  malformations  s’étendent 
nu  torse  et  aux  membres. 

D’autre  [jart,  l’insuflisance  testiculaire  d’un  des  ju¬ 
meaux  n’entraîne  pas  l’augmentation  du  rapport  cuisse- 
jambe  habituel.  Onimut  se  demander  si  cette  absence, 
ne  tient  pas  à  la  lésion  osseuse  de  la  base  du  crâne,  qui 
gênerait  rhyi)ertrophie  compensatrice  de  l’hypophyse. 

Tumeur  de  la  région  sellalre.  Opération.  Guérison 
Considérations  ophtalmologiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques.  - MM.  Tll.  DK  MARTKI,,  OliKRl,ING  et  Guii.kaumic 

jmésentent  un  malade  qui  a  subi,  deux  mois  aupara-' 
vaut,  l’ablation  d’une  volumineuse  tumeur  kystique  de 
la  région  hypophysaire,  l’opération  ayant  eu  lieu  par  la 
voie  transfrontale  de  Cushing. 

Ta  symptomatologie  consistait  en  troubles  de  dyspi¬ 
tuitarisme,  en  troubles  oculaires  (cécité  de  l’œil  droit  et 
hémianopsie  temporale  gauche),  et  en  un  élargissement 
de  la  'salle  turcique. 

Un  traitement  radiotliérapique  intensif  n’avait  pas 
modifié  l’évolution  de  la  tumeur. 

A  l'intervention,  eiie  se  présentait,  à  première  vue, 
comme  un  kyste  cranio-phar3rngé,  mais  cet  aspect  était 
dû  en  réalité  au  processus  de  désintégration  d’un  adé¬ 
nome  hypophysaire  chromophobe. 

Le  nerf  optique  droit,  d’aspect  filiforme,  fut  sacrifié, 
ce  qui  permit  l’ablation  du  dôme  tumoral  et  libéra  vers 
le  côté, opposé  le  tractus  optique. 

Le  résultat  fut  remarquable.  Un  mois  après  l’inter¬ 
vention,  le  champ  visuel  gauche  était  normal,  et  Taculté 


dixièmes. 

Un  cas  de  synostose'  radio-cubitale  supérieure  associée 
à  une  double  luxation  congénitale  des  hanches  accom¬ 
pagnée  d’altérations  osseuses  considérables  du  bassin. 
—  MM.  J.  IglKRMIÏTIÎ,  Nkmours-Augustk  et  Moniquk 
l’ARTURiER.  —  I/C  malade  présenté  est  atteint  d’une 
double  synostose  radio-cubitale  supérieure,  avec  défor¬ 
mation  considérable  de  la  tête  radiale,  luxation  en  dehors, 
et  transformation  de  la  cupule  en  une  masse  bourgeon¬ 
nante.  Des  jetées  osseuses  relient  l’humérus  au  cubitus. 
A  cette  lésion  s’associe  une  double  luxation  congénitale 
(le  la  hanche,  caractérisée  jnir  le  déplacement  de  l’extré¬ 
mité  fémorale  eu  haut  et  par  la  disparition  complète  <les 
deux  têtes  fémorales  et  de.s  cavités  cotyloïdes.  A  cette 
modification  congénitide  s’associe  un  processus  de  décal¬ 
cification  et  d’hypergeiièse  osseuse,  qui  modifie  d’une 
manière  considérable  les  articulations  du  coude  et  la  jonc¬ 
tion  de  ce  qui  reste  du  fémur  avec  le  biissin. 

Ce  processus  de  décalcification  n’épargne  iras  le  crâne, 
qtil  est  comme  mité,  rongé  dans  sa  partie  frontale  et 
pariétale.  Il  s’agit  donc  ici  d’une  combinaison:  la  malfor¬ 
mation  congénitale  de.s  coudes  et  de.s  coxo-fémorales  est 
compliquée  d’un  processus  évolutif  décalcifiant  et  hyper- 
génétique.  11  est  probable  qu’entre  la  dystrophie  congéni¬ 
tale  et  la  décalcification  évolutive  existe  uu  lien  de  pa¬ 
renté  étroite,  dont  on  ne  saisit  pas  aujomrd’hui  la  nature. 

Atrophie  musculaire  myélopathlque  à  type  Vulplan 
consécutive  à  un  traumatisme.  — ■  MM.  P.  Brodin, 
J.  LiiKRMiTOî  et  LKumann.  —  Déjà  en  i)Iusie.urs  tra¬ 
vaux,  Lhermitte  s’est  eiïorcé  de  montrer  que  nombre 
d’atrophies  musculaires  myélopathiques  avaient  pour 
origine  des  traumatismes  uniques  ou  répétés  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  il  a  pu  même  reproduire  chez  le 
chien  une  atrophie  d’ordre  myélopathique.  Ces  faits  ont 
une  grande  importance  du  point  de  vue  médico-légal, 
et  justifient  un  Interrogatoire  serré  des  sujets  atteints 
d’atrophie  myélopathique,  et  qui  ont  pu  être  affectés  par 
des  traumatismes  vertébraux  ou  juxta-vertébraux. 

Le  malade  qui  est  présenté  est  atteint  depuis  quelques 
années  d’une  atrophie  musculaire  évolutive  à  type  de  Vul- 
pian,  c’est-à-dire  caractérisée  par  la  fonte  des  muscles 
du  groupe  radiculaire  supérieur  de  Duchenne-Erb  ; 
deltoïde,  biceps,  long  supinateur,  radiaux,  sus  et  sous- 
épineux,  chef  claviculaire  du  grand  pectoral.  Des  se¬ 
cousses  fibrillaires  et  fasciculaires  soulignent  encore  la 
nature  myélopfithique  de  l’affection. 

Toutes  les  recherches  biologiques  étaient  négatives. 
Mais  le  malade  avait  subi  deux  traumatismes  :  l’un, 
datant  de  cinq  ans,  avait  porté  sur  la  région  dorsale,  et 
l’autre,  non  moins  violent,  et  plus  récent  ■  (deux  ans), 
avait  frappé  la  même  région.  A  l’époque  du  premier  trau¬ 
matisme,  le  malade  était  absolument  bien  portant,  et 
l’atrophie  s’est  manifestée  dans  le  bras  droit  quelques 
mois  après  cet  accident.  Au  contraire,  à  l’époque  du  se¬ 
cond  traumatisme,  le  malade  présentait  déjà  une  fai¬ 
blesse  accusée  du  membre  supérieur  droit.  Celle-ci 
s’est  accusée  rapidement  dans  la  suite.  On  est  conduit 
devant  la  carence  de  toute  étiologie  toxique  ou  infec¬ 
tieuse,  à  rattacher  l'origine  de  cette  myélopathie  au  trau¬ 
matisme  premier,  le  second  n’étant  intervenu  que  comme 
condition  aggravante.  J.  Mouzon. 
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REVUE  DES  REVUES 


Trois  cas  d’anémie  paludéenne  traités  par  opothé¬ 
rapie  splénique  (D'  HederER,  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  12  novembre  1930). 

Les  travaux  de  l’Ecole  de  Toulouse  ont  mis  en  relief 
depuis  quelque  temps  le  rôle  important  des  lipides  insa- 
ponifiables  extraits  de  la  rate  dans  le  processus  de  régéné¬ 
ration  sanguine. 

Nous  ne  rééditerons  pas  ici  l'étude  physiologique  qui 
a  conduit  le  professeur  agrégé  Soula,  ses  collaborateurs 
et  ses  élèves  à  préconiser  l’emploi  de  ces  lipides  insaponi- 
fiables  pour  le  traitement  de  certaines  affections  déglo- 
bulisantes.  Mais  comme  nous  avons  utilisé,  avec  l’auto¬ 
risation  du  département  de  la  Marine,  les  extraits  lipi¬ 
diques  de  rate  dans  notre  service  de  l’hôpital  Saint-Man- 
drier,  nous  croyons  intéressant  de  rapporter  quelques 
observations  probantes  qui  soulignent  l’action  favorable 
de  l’opothérapie  splénique  dans  des  cas  bien  définis 
d’anémie  paludéenne  moyenne  ou  grave. 

Les  résultats  heureux  que  nous  publions  aujourd’hui 
confirment  nos  premières  conclusions  et  les  faits  encou¬ 
rageants  que  dès  1928  nous  avions  constatés  et  commu¬ 
niqués  au  Dr  Soula. 

Observation  I.  —  Paludisme  chronique  avec  anémie 
l  rès  marquée  et  légère  hépatosplénomégalie. 

Le  traitement  par  la  liposplénine  seule,  en  injections 
intramusculaires,  avec  le  régime  ordinaire  de  l’hôpital, 
ans  supplément  alimentaire  ni  adjuvant  médicamenteux 
quelconque,  a  déterminé  dans  ce  cas  d’anémie  paludéerme 
avec  déchéance  de  l’état  général  un  prompt  redressement 
de  la  situation. 

En  un  mois  environ,  le  malade  a  recouvré  une  excel¬ 
lente  santé  apparente.  L’action  de  la  liposplénine  sur 
a  reprise  de  l’appétit,  le  retour  des  forces,  de  l’euphorie, 
son  influence  sur  l’accroissement  du  poids  (gain  de 
4>‘8,2oo)  et  sur  l’hyperglobulie  sont  en  l’espèce  vraiment 
Remarquables. 

Observation  II.  —  Anémie  paludéenne  avec  spléno¬ 
mégalie  et  asthénie. 

Le  résultat  de  l’opothérapie  splénique  est  encore  des 
plus  encourageant.  Ici  l’hyperglobulie  et  le  relèvement 
du  taux  d’hémoglobine  qui  subsistaient  lors  d’nn  examen 
de  contrôle  pratiqué  le  4  mai,  sont  allés  de  pair  avec  la 
disparition  de  la  splénomégalie,  l’augmentation  de  poids 
(74  kilos  en  dernier  lieu),  la  résistance  du  sujet  à  la  fa¬ 
tigue  et  la  récupération  parfaite  des  forces  et  de  l’appétit. 

ObsERVA'TION  III.  • — •  Anémie  pernicieuse  avec  cachexie 
d’origine  paludéenne. 

Cette  observation  nous  paraît  remarquable  pour  deux 
raisons 


1“  Elle  relate  un  cas  d’anémie  pernicieuse  extraordi¬ 
naire.  Nous  ne  connaissons  pas  en  effet,  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale,  un  exemple  d’hypoglobulie  aussi  accen¬ 
tué,  aussi  paradoxal  même,  car  il  semble,  à  première  vue, 
incompatible  avec  la  vie.  Même  en  invoquant  des  causes 
d’erreur  toujours  possible,  une  pareille  déglobulisation 
constatée  au  cours  de  plusieurs  numérations  et  qui  n’abou¬ 
tit  pas  à  la  mort  du  sujet  demeure  un  fait  curieux.  De 
plus,  la  forme  hémoleucocytaire  témoigne,  à  l’origine, 
d’une  réaction  régénératrice  insignifiante  qui  permet 
d’apparenter  histologiquement  cette  anémie  secondaire 
sinon  au  type  aplastique  pur  d’Erlich,  du  moins  aux 
formes  à  tendance  aplastique  ; 

2®  Malgré  des  conditions  essentiellement  défavorables 
pesant,  pour  l'assombrir,  sur  le  pronostic,  on  assiste  peu 
à  peu  au  réveil  du  processus  sauguiformateur,  puis  à  une 
amélioration  brillante,  durable  qui  confine  à  la  guérison 
clinique. 

Or,  dans  la  thérapeutique  causale  instituée  dès  la 
première  heure,  les  deux  transfusions  ont  peut-être  assuré 
le  salut  immédiat  du  malade,  mais  elles  n’ont  certainement 
pas  fait  les  frais  de  la  restauration  ultérieure.  Nous  attri 
huons  plus  volontiers  cet  enrichissement  globulaire  pro¬ 
gressif  et  soutenu  à  l’action  des  extraits  lipidiques  de  la 
rate  sur  le  processus  complexe  de  l’hématopoièse.  L’opo¬ 
thérapie  splénique  nous  apparaît,  une  fois  de  plus,  dans 
ce  cas  particulier,  comme  un  agent  favorable  pour  le  trai¬ 
tement  des  anémies  paludéennes. 

Conclusions.  — -  Nos  trois  observations  ont  été  choisies 
dans  un  lot  assez  riche  en  raison  de  leur  caractère  démons¬ 
tratif.  Il  nous  paraît  donc  inutile  de  les  encadrer  par  des 
témoins  de  second  ordre  dont  les  indications  seraient 
d’ailleurs  superposables.  Dans  une  expérience  thérapeu¬ 
tique,  nous  accordons  le  pas  à  la  qualité  sur  le  nombre. 

Des  conclusions  s’imposent,  conformes  aux  résultats 
obtenus  par  divers  auteurs.  Nous  pouvons  les  résumer 
ainsi  quant  à  l’action  plurivalente  des  extraits  lipidiques 
de  rate  employés  sous  forme  injectable  dans  le  tiaitement 
de  l’anémie  paludéenne. 

I.  Action  sur  le  volume  de  la  rate.  —  Rétraction  pro¬ 
gressive  et  réduction  durable  dans  chaque  cas  de  la 
splénomégalie. 

II.  Action  sjir  le  sang.  —  Comme  phénomène  dominant 
à  retenir,  une  hyperglobulie  constante,  soutenue,  por¬ 
tant  sur  l’augmentation  parfois  remarquable  du  nombre 
des  hématies. 

III.  Action  sur  l’état  général.  --  Accroissement  du 
poids,  réveil  de  l’appétit,  sensation  de  mieux-être  et  de 
forces  récupérées. 
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NOUVELLES 


Société  d’oto-rhino-laryngologie  de  Lyon  et  de  ia  ré¬ 
gion.  --  Il  vient  (le  se  fonder,  le  fr  mars  1931,  une  So¬ 
ciété  d'oto-rhino-laryngologie  pour  I/Von  et  sa  région. 
Cette  nouvelle  Société  a  pour  but  l'étude  scientifique  de 
la  spécialité  oto-laryngologique.  Elle  tiendra  ses  séances 
à  la  salle  Pasteur,  à  l’Hôtel-Uieu,  le  premier  vendredi  de 
chaque  mois,  sauf  pendant  les  vacances. 

vSon  pré.sident  pour  1931,  est  JI.  (larel,  médecin  hono¬ 
raire  des  lujpitaux,  fondateur  de  la  laryngologie  à 
Lyon,  Les  autres  meml)res  du  l)ureau  sont  ;  vice-pré.si- 
dents,  M.  le  professeur  Lannois,  M.  Moreau,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Saint-lCtieune  ;  secrét.aire 
générîd,  M.  Sargnon,  3,  rue  \'iclor-Hugo,  à  Lyon  ;  secré¬ 
taire  adjoint,  M.  Mounier-Kuhn  ;  trésorier,  M.  (îar- 
nier. 

La  Société  comprend  des  membres  titulaires  habitant 
Lyon  ou  la  région  lyonnaise,  et  des  membres  correspon¬ 
dants  nationaux  ou  étrangers. 

Nous  publierons  incessamment  le  discours  prononcé 
par  M.  (larel  h  la  première  séance  de  cette  société. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Cijxiqck  ciii- 
rurgic,\lk  infantilK  KT  orthopédie.  —  Cours  de  chi- 
riirie  infantile  du  professeur  H.-L.  Rocher,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  professeurs  Lupérié,  Réchou  ;  le 
professeur  agrégé  Loubat  ;  les  docteurs  Philip,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Pesme,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux  ;  Roques,  directeur  du  service  d'électroradio- 
logic  de  l’hôpital  des  Enfants  ;  Lespin,  stomatologiste  des 
hôpitaux  ;  R,  (îuérin,  chef  de  clinicpie  ;  (1.  Roudil,  chef 
de  clinique  adjoint. 

Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  i»'’  juin  au  mardi  y  juin  1931. 

Los  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  juscpi’au  30  mai  1931. 

Droit  d'inscription  :  200  fr. 

Le  bureau  de  la  Presse  médicale  latine.  —  Nous  rappe¬ 
lons  à  nos  lecteurs  que  le  bureau  parisien  de  la  Presse 
médicale  latine,  loi,  rue  de  Richelieu  (angle  du  boule¬ 
vard  des  Italiens),  est  ouvert,  à  titre  entièrement  gra¬ 
cieux,  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  de 
toutes  nationalités  halntant  Paris  ou  de  passage  dans 
cette  ville,  tous  les  jours  non  fériés,  de  9  h.  30  à  midi  et  de 
13  à  18  heures. 

Ils  peuvent  y  consulter  les  périodiques  médicaux  ré¬ 
digés  dans  les  cinq  langues  latines  (espagnol,  français, 
itidien,  portugais  et  roumain)  ainsi  qu’un  grand  nombre 
d'ouvrages  scientifiques  publiés  dans  les  mêmes  langues. 

Ils  y  trou\-eront,  en  outre,  des  renseignements  concer¬ 
nant  les  universités,  cliniques,  hôpitaux,  etc.,  ainsi  que 
certains  avantages  d'ordre  matériel  (réduction  dans  les 
hôtels,  etc.). 

l’our  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au 
docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération 
de  la  Pre.s.se  médicale  latine,  roi,  rue  de  Richelieu,  l’a- 
ris  (II"). 

Union  Internationale  de  protection  de  l’enfance  (Comité 
français,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris-(X\'").  — 
Le  7"  Congrès  International  de  l’Union  internationale 
de  protection  de  l’enfance  se  tiendra  en  1(931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  26,  boulevard 
de  Vaugirard,  Paris  (XV"). 

Ecole  de  puériculture.  —  M.  B.  Weill-Hallé,  chargé 
de  cours,  commencera  son  enseignement  à  l’École  de 


à  i(>  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  avec  la 
puéricidture,  6q,  rue  Desnouettes  (XV"),  le  jeudi  ly  mars, 
collaboration  de  MM.  Turpin,  médecin  des  hêipitaux  ; 
Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Le  Mée,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  des  Fnfants-Malades  ;  Frey, 
chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté  ;  Cavaillon, 
chef  du  service  antivénérien  à  l’dffice  national  d’hy¬ 
giène  ;  Leclainche,  chef  de  service  à  l’Office  national 
d’hygiène  ;  Uitry  et  Trêves,  anciens  chefs  de  clinique. 

Dctuil  des  leçons.  —  ly  Mars  :  Hygiène  sociale  de  l’en¬ 
fance  ;  sa  dilïusion.  Les  méthodes  statistiques.  Leurs 
indications.  Mortalité  et  morbidité  infantiles  au  cours  de 
la  première  enfance.  —  zh  Mars  :  Lu  question  .sociale 
du  lait.  Le  lait  propre  et  sain.  La  réglementation  du 
lait  dans  les  divers  pays. 

17  Avril  :  Hygiène  scolaire.  Rôle  du  médecin  et  de 
l’infirmière  scolaires.  La  fiche  ou  le  carnet  de  sauté.  --- 
23  Avril  :  Hygiène  scolaire.  Prophylaxie  générale  des 
maladies  contagieuses.  —  -  30  Avril  ;  Pr()])hyla.xie  de  la 
rougeole  et  de  la  coqueluche. 

7  Mai  :  Prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  21  Mai  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  .scarlatine  et  des  oreillons.  — ■  28  Mai  : 
Prophylaxie  de  la  variole.  —  Vaccine  et  vaccination. 

4  Juin  :  Le  professeur  (îougerot  :  Prophylaxie  de 
l’hérédo-syphiHs.  —  1 1  Juin  :  Prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose.  Méthodc.s  générales.  —  18  Juin  :  Prophylaxie 
de  la  tuberculose.  Vaccination  précoce  et  tardive  par 
le  HCG. 

Conférences  compliment  aires.  —  Ces  conférence, s  ont 
lieu  à  17  heures.  —  ly  Mars  :  Assistance  médico-sociale 
do  la  femme  en  état  de  gestation.  Assistance  à  la  mère 
nourrice.  Mai.sons  maternelles.  —  26  Mars  :  Protection 
du  nourrisson  dans  la  famille.  Consultations  de  nour¬ 
rissons.  Crèches, 

17  Avril  :  Protection  de  l’enfant  séparé.  ICnfant  placé 
par  sa  famille.  Contrôle  légal.  Loi  Roussel.  ■ — ■  23  Avril  : 
Protection  de  l’enfant  séparé.  Enfants  abandonnés  ou 
assistés,  aîuvres  préventives  d’abandon.  Placement 
familial  .surveillé.  —  30  Avril  ;  Hj’giène  scolaire.  I<e 
bfttiment  et  le  matériel. 

7  Mai  :  (Euvres  scolaires  et  parascolaires,  —  21  Mai  : 
L'orthodontie  et  la  prophylaxie  de  la  carie  dentaire.  — - 
28  Mai  :  L’orthophonie.  Les  vices  de  phonation  et  l’édu¬ 
cation  respiratoire. 

.•)  Juin  :  I/ortltacousie.  Prophylaxie  de  la  surdité  et 
dépistage  des  troubles  de  l’audition.  — •  11  Juin  ;  L'or- 
thopîe.  Correction  du  strabisme.  Dépistage  des  troubles 
de  la  vision  et  prophylaxie  de  la  myopie.  —  i8  Juin  : 
L’orthopédie.  Les  périodes  dangereuses  de  l’enfance.  Le 
rachitisme  tardif.  Les  attitudes  vicieu.scs. 

Dix  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires.  --  Cet  enseignement  com¬ 
plémentaire  libre  sera  fait  par  le  Dr  rtndré  Richard, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
l’IIêipilal  maritime  de  Berck. 

Programme  du.s  cours.  —  Lundi  30  mars.  —  Traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  eu  général. 
Traitement  du  mal  de  Pott. 

Mardi  31  mars.  —  Traitement  des  tuberculoses  de  la 
paroi  thoracique.  Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Mercredi  l'c  avril.  —  Traitement  de  la  coxalgie. 

Jeudi  2  avril.  —  Matin  :  Traitement  de  la  tuberculose 
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du  genou.  Soir  :  Traitement  des  tuberculoses  du  cou-  tant  adjoint,  chargé  de  la  consultation  des  femmes, 
de-pied  et  du  pied.  T’urétroscopie,  par  M.  Busson,  chargé  des  examens 


Vendredi  3  avril.  —  Traitement  des  ostéo-arthrites 
du  membre  supérieur. 

Les  cours  auront  lieu  à  l’hôpital  maritime  :  le  pre¬ 
mier,  le  lundi  matin,  à  9  heures. 

Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi  matins,  opé¬ 
rations  des  différentes  affections  faisant  l'objet  du  cours 
par  le  chirurgien  chef  de  service  ou  les  chirurgiens  assis¬ 
tants. 

Chaque  après-midi,  \'fsite  des  salles,  exercices  de  cli¬ 
nique  de  petite  chirurgie  ou  de  laboratoire. 

I,e  vendredi,'  confection  d’appareils  plâtrés  par  les 
élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Delahaye, 
IJôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  obstétricale 
Baudelocque  (Professeur  :  A.  Couvelalre).  —  Cours 
d’une  durée  de  deux  semaines,  du  lundi  30  mars  au  samedi 
Il  avril,  sous  la  direction  de  M.  Lacomine,  accoucheur 
des  hôpitaux  et  de  M.  Digonnet,  chef  de  clinique,  avec 
la  collaboration  de  MM.  De.snoyers,  Ravina,  accoucheurs, 
des  hôpitaux,  de  MM.  Powilewicz,  Se.guy,  Sureau,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique,  M"®  Bach,  chef  de  clinique,  Fran¬ 
çois,  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Laeunec,  aide  de  cli¬ 
nique  à  la  Maternité,  M.  Mayer,  interne  des  hôpitaux. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers.  Il  comprend  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  théoriques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les 
jours  à  partir  de  9  h.  30  et  de  14  h.  30.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manoeuvres  obstétricales.  T.^^n  certificat  sera  donné  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Institut  d’optique.  —  L’Institut  d’optique  organise, 
pour  la  rentrée  des  vacances  de  Pâques,  nu  en;eignement 
pratique  de  spectroscopie  et  spectrographie,  portant  sur 
les  méthodes  et  appareils  de  l’analyse  .spectrale,  par  les 
radiations  visibles  et  ultra-violettes  (spectres  d’émission 
et  spectres  d’absorption). 

L’enseignement  comprendra  environ  10  leçons  orale.s 
et  10  séances  de  travaux  pratiques. 

Les  frais  d’études  ont  été  fixés  à  400  francs,  avec  réduc¬ 
tion  de  moitié  pour  les  personnes  appartenant  à  un  labo¬ 
ratoire  de  l’Êtat  ou  de  la  ville  de  Paris. 

Consultation  Clvlale  (voles  urinaires).  Hôpital  Lariboi¬ 
sière.  (Service  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion).  — 
Une  série  complémentaire  de  leçons  sera  faite  les  lundi, 
mardi  et  vendredi,  à  ii  heures,  à  partir  du  limdi  13  avril 
1931  avec  le  programme  suivant  : 

La  blennorragie  chez  l’homme.  Anatomie  patholo- 
hique  et  symptomatologie  des  urétrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  et  de  leurs  complications  génito-urinaires.  Les 
traitements  et  leurs  indications,  par  M.  Eudel,  ancien 
assistant  du  service. 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  M.  Bordier,  assis- 


urétroscopiques  du  service. 

La  haute  fréquence  en  urologie.  Principes  géné¬ 
raux.  La  diathermie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par 
M.  Roucayrol,  chargé  du  service  de  la  diathermie. 

Bactériologie  des  urétrites.  Diagnostic  bactériologique 
de  la  guérison,  par  M.  Colombet,  chef  du  laboratoire  Ci- 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
à  la  Faculté  de  médecine,  A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délnuré  à  la  fin  des  cours 
aux  élèves  qui  en  feront  la  demande. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Cours  de  perfectionnement  suc  la  tuberculose  infantile. 
—  M.  P. -P.  Armand-Delille  fera,  du  lundi  20  avril  au 
jeu  14  mai  1931,  dans  le  service  d’enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  prin¬ 
cipales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et  s’étendra,  en 
particulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la 
cure  héliothérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico¬ 
sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold, 
place  du  Danube  (XIX®),  suivie  d’examens  cliniques  dans 
les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de 
laboratoire  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Le.stocquoy,  mé¬ 
decin  assistant  ;  de  M.  Laquerrière,  chef  du  service  radio¬ 
logique,  qui  fera  une  leçon  sur  le  diagnostic  radiologique 
de  la  tuberculose  infantile,  et  de  M.  Pierre-Louis  Marie, 
chef  de  laboratoire,  qui  fera  une  leçon  sur  le  diagnostic 
cytologique,  bactériologique  et  sérologique  de.la  tubercu¬ 
lose  de  l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  200  francs.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, .  de  14  à 
16  heures. 

Hôpital  Saint-Louis  et  Clinique  Baudelocque.  —  Un 
cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  infirmières 
ej;  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’intéressant 
à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  sera  fait  du 
Il  au  16  piai  1931,  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  la  clinique 
Baudelocque. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  ii  mai,  9  h..  Hôpital 
Saint-Louis  (musée)  :  M.  le  prof.  Gougerot  :  Danger  des 
maladies  vénériennes.  Programme  d’en  emble  de  la  lutte 
antivénérienne.  Ce  que  sont  les  syphilis  primaire,  secon¬ 
daire  et  tertiaire.  Les  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  (ultra-microscope,  examen  du  sang,  ponction  lom¬ 
baire).  —  Mardi  12  mai,  9  h.  hôpital  Saint-Louis  (mu¬ 
sée)  :  M.  Milian  :  Contagion  de  la  syphilis  et  de  la  blen¬ 
norragie.  Mode  de  contamination  ;  10  h.  M.  Gueyrat  : 
Les  modes  de  traitement  de  la  syphilis.  —  Mercredi  13 
mai,  9  h.,  hôpital  Saint-Louis  (musée)  :  M.  Jamet  :  La 
bleimorragie  chez  l’homme,  la  femme  et  l’enfant  ;  son 
importance  sociale.  Moyens  de  diagnostic  ;  10  h.  :  M.  Pi¬ 
nard  :  Grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement  d’un  dispen¬ 
saire.  Devoir  de  l’assistance  sociale  ;  15  h.,  à  la  Clinique 
Baudelocque  (boulevard  de  Port-Royal)  M.  Marcel  Pi¬ 
nard  ;  Grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement  d’un' dispen¬ 
saire  de  maternité.  Rôle  de  l’assistance  sociale,  —  Jeudi 
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14  inài,  9  h.,  hôpital  Saint-Louis  (musée)  :  M.  R.  Rabut  : 
La  lutte  contre  la  prostitution.  CEuvres  de  protection  et 
de  relèvement.  —  Vendredi  15  mai,  9  h.,  hôpital  Saint- 
Ijo'uis  (musée)  :  M.  Remet  .•  Les  hérédosyphilitiques  ; 
10  h.,  M.  Sicard  de  Plauzoles  :  Syphilis  familiale.  Les  en¬ 
quêtes  dans  les  familles.  —  Samedi  16  mai,  9  h.,  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (musée)  :  M.  le  prof.  Clougerot  :  l’ropa- 
gaade  antivénérienne  ;  10  h.,  M.  Sicard  de  Plauzoles  : 
Education  et  hygiène  des  vénériens.  Examen  prénuptial. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limi£é,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours,  qui  est  gratuit,  sont 
priées  de  se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8‘’), 
le  plus  tôt  possible 

■  Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  —  La  Ligue  nationale' 
française  contre  le  péril  vénérien  a  créé  dans  son  dis¬ 
pensaire  de  Saint-Ouen  une  école  de  stage  de  service 
.social  antivénérien  pour  l’instruction  des  infirmières 
assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécialiser 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  con¬ 
fiée  au  Service  social  à  l’hôpital. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  e.st  con¬ 
fiée  au  Service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant 
accompli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d'xme  durée 
minimum  d’un  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  ou  au  Service 
social  à  l’hôpiral,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIII‘=). 

Cours  d’enseignement  et  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  du  coeur  (Service  du  professeur  Vaquez).  — 
Ce  cours  commencera  le  lundi  27  avril  1931,  à 

Il  comportera  deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radio¬ 
logie  et  à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

Première  partie.  —  Radiologie  et  électrocardiogra¬ 
phie.  —  Les  Bordel  et  Géraudel,  chefs  de  labora¬ 
toire,  feront  le  matin  une  série  de  vingt  leçons,  suivies 
d’exercices  pratiques. 

Radiologie  du  cœur,  par  le  D'  Bordet. 

Electrocardiographie ,  par  le  Dr  Géraudel. 

Chaque  séance  comportera,  après  la  leçon  théorique, 
de.s  exercices  pratiques  consacrés  à  la  manipulation  de 
l'électrocardiographe,  à  l’analyse  des  électrocardio¬ 
grammes,  et  à  la  rédaction  de.s  diagnostics  électrocardio¬ 
graphiques. 

Deuxième  parTuî.—- -  Clinique.  —  Le  Dr  Donzelot, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  les  D's  Mouquin,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ;  René  Giroux  et  P.  Durand,  chefs  de 
clinique,  feront,  l’après-midi,  à  16  heures,  une  série  de 

I/’inscription  a  lieu  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  t6  heures  (guichet 
n»  4). 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  une  série 
de  vingt  leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radio¬ 
logie  et  électrocardiographie,  ou  de  500  francs  pour  les 
deux  séries.  —  Le  nombre  des  assistants  est  limité. 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirurgicale  et 
de  la  technique  opératoire.  Conférences  de  l’agrégé.  — 


M.  le  Dr  Basset,  agrégé,  fera  une  série  de  conférences 
tous  les  mardis  et  jeudis,  à  partlrdumardlai  avrlli93i, 
à  17  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  Anatomie  radiographique  normale  et  patho¬ 
logique  (avec  projections  de  nombreux  clichés). 

Cours  de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  20  avril  au  samedi  25  avril  1931  inclus,  par 
MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux, 
Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignpt,  Pruvost  et  'l'urpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  eeçons  théoriques  (Ces  leçoms 
sersnt  au  nombre  de  trois  par  jour  :  à  1 1  heures  (sauf  le 
lundi),  à  15  heures  et  à  17  h.  30.) 

Lundi  20  avril.  —  9  h.  30  :  M.  le  professeur  Sergent, 
Principes  généraux  et  technique  du  radiodiagnostic  de 
l’appareil  respiratoire.  —  15  heures,  M.  le  D^  Bordet  : 
Les  images  broncho-pulmonaires  anormales.  —  17  h.  30, 
M.  le  D^  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étrangers 
intrathoraciques. 

Mardi  21  avril.  —  ii  heures,  M.  le  Dr  Mignot  :  Médias- 
tin  (tumeurs  et  kystes).  —  15  heures,  M.  le  Dr  Mignot  : 
Adénopathie  médiastinale  et  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire.  —  17  h.  30,  M.  le  Dr  Turpin  :  Diaphragme. 

Mercredi  22  avril.  —  ii  heures,  M.  le  professeur 
Sergent  :  Trachée  et  bronches.  —  15  heures,  M.  le 
Dr  Benda  :  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales,  —  • 
17  h.  30,  M.  le  Dr  Bordet:  Les  images  pathologique.^ 
élémentaires. 

Jeudi  23  avril.  —  ii  heures,  —  M.  le  Dr  Durand  : 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
cavité.  —  13  heures,  M.  le  Dr  Durand  :  Scissurites  et 
épanchements  scissuraux.  —  17  h.  30,  M.  le  Dr  Pruvost  : 
Pneumothorax  et  pneumo-séreuse.  , 

Vendredi  24  avril.  • —  ii  heures,  M.  le  Dr  Bordet  : 
Pneumopathies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  15  heures, 
M.  le  Dr  Kourislky  ;  Abcès  du  poumon  ;  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  17  h.  30,  M.  le  Dr  Durand  :  Pneumopathie -i 
chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  25  avril.  —  ii  heures,  M.  le  D’’  Durand  : 
Tuberculoses  pulmonaires  aiguës.  —  16  h.  15,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 
— •  17  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent,  Tuberculoses  pul¬ 
monaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins,  à  10  heures  (examen  de 
malades),  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démonstra¬ 
tion  des  principales  techniques  radiologiques),  par  le 
Dr  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  médecin  géné¬ 
ral.  —  M.  le  médecin  colonel  Perrin  (G.-H.-E.),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  général  Uzac,  placé  dans  la 
section  de  réserve. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  7  mars  T93i,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 
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Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  I,ecomte  (Adolphe- 
Désiré-Louls),  médecin-chef  de  l'hôpital  de  Sarrebourg, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du 
Havre,  comme  médeciu-chef  et  président  de  commission 
de  réforme  (service). 

Médecins  commandants  :  M.  Dreneau  (Louis),  du  26“ 
régiment  d’infanterie  à  Nancy,  est  affecté  à  l’hôpital  de 
Sarrebourg  comme  médecin-chef  (service). 

M.  Dreyfuss  (André-Isaac),  des  territoires  duSud  algé¬ 
rien,  est  affecté  ai  26°  régiment  d’infanterie  à  Nancy 
(service) . 

Médecin  capitaine  :  M.  Koehren  (Paul-Marie-Alfred), 
des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  25“  régiment  de  ti¬ 
railleurs  algériens  à  Sarrebourg  (sc-vice). 

Service  de  santé  des  troupes  coloiiiales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  6  mars  1931,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  (service)  : 

Désignations  coloniales.  —  En  Afrique  occidentale 
française  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Bourgarel, 
du  8“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  Désigné  hors 
tour  pour  servir  hors  cadres  en  qualité  de  chef  du  service 
de  santé  au  Soudan. 

En  A  grique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  de  Reilhan  de  Carnas,  du  28°  régiment 
d’infanterie  coloniale.  Désigné  hors  tour  pour  servir  hors 
cadres  en  qualité  de  chef  du  service  de  santé  de  l’Ou- 
bangui-Chari. 

M.  le  médecin  commandant  Gaulène,  du  i6«  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais.  (Désigné  hors  tour  pour  servir 
hors  cadres.) 

Au  groupe  du  Pacifique  :  M.  le  médecin  capitaine  Caro, 
du  régiment  d’artillerie  coloniale.  Désigné  hors  tour 
pour  servir  hors  cadres  au  laboratoire  de  bactériologie  de 
Papeete. 

Prolongations  de  séjour  ouïrb-mér.  —  En  Indo¬ 
chine  (i»®  année  supplémentaire)  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Gaffiero,  devient  rapatriable  le  24  août  1931. 

M.  le  médecin  capitaine  Le  Bourhis,  devient  rapatriable 
le ‘21  avril  1932. 

.  A  Madagascar  (2“  année  supplémentaire)  ;  M.lemédecin 
commandant  Renaud,  devient  rapatriable  le  29  août 
1932. 

Affectations  en  France.  —  Au  22»  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Moutet, 
rentré  de  l’Afrique  occidentale  française,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  238  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre)  : 

M.  le  pharmacien  commandant  Boucher,  rentré  de  Ma¬ 
dagascar,  en  congé. 

M.  le  pharmacien  capitaine  Souillât,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  4“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (pour  ordre)  ; 

M.  le  médecin  colonel  Jojot,  rentré  de  l'Afrique  équa¬ 
toriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  148  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Lancy,  rentré  de  l’Indochine,  en 

Au  168  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Gabirau,  rentré  de  Madagascar,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Mar¬ 
seille  (pour  ordre)  :  M.  le  médecin  colonel  Ferris,  ren¬ 
tré  du  Dahomej’,  hors  cadres,  en  congé. 


Sympathologie  clinique.  —  M.  Laignel-Lavastine, 
agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  fait  à  la  Pitié,  service  4,  à  9  h.  30,  des 
leçons  cliniques,  avec,  à  10  h.  30,  présentation  de  malades, 
projections  et  exercices  pratiques,  dirigés  par  MM.  Robert 
Largeau,  Paul  George,  Boquien  et  Puymartin,  assistants 
et  internes  du  service. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  9  mars  :  Conception 
actuelle  du  sympathique. 

Mardi  10  mars  :  Système  vagal  et  métasympathique. 

Mercredi  1 1  mars  :  Nouvelles  acqui.sitions  dans  la  sémio¬ 
logie  sympathique. 

Jeudi  12  mars  :  Acropathologie. 

Vendredi  13  mars  ;  Vagotonie  digestive. 

Samedi  14  mars  ;  Endocrino-sympathoses. 

Lundi  16  mars  :  Psycho-sympathoses. 

Mardi  ly  mars  :  La  méthode  concentrique  en  sympa¬ 
thologie. 

Mercredi  18  mars  :  Le  sympathique  dans  la  person¬ 
nalité. 

Jeudi  19  mar.s  :  Nouveau  traitement  des  sympathosés. 

Ce  cours  est  gratuit.  Les  auditeurs  qui  auront  fait 
preuve  d’assiduité  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un 
certificat  à  la  fin  du  cours. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques.  — 
Cours  de  perfectionnement,  Pâques  1931  (20  avril  au 
3  mai),  sons  la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice 
ViLLARET,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  La  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  hydrologie  des  maladies  du  tube  di¬ 
gestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  à  la  laveur  des  ac¬ 
quisitions  récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 
—  Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  20  avril  1931,  à 
9  heures,  à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre  Guyon  et 
salle  Delpech),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henri  Bith, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ; 
François  Moutier,  Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  à  la 
Faculté,  et  Justin-Besançon,  chef  de  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  à  la 
Faculté. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures  ; 
l’après-midi,  à  14  h.  30  et  i6  heures. 

Il  comprendra  36  leçons,  et  sera  complet  en  deux  se¬ 
maines. 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de 
la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  heures,  par  le 
professeur  Maurice  Villaret  et  le  Dr  Henri  Bith,  avec  le 
concours  du  Dr  Brunet,  assistant  radiologique  duservice. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  2, 3 
et  4  mal,  à  Vichy.  Les  élèves  de  ce  cours  et  des  autres 
cours  de  vacances  de  l’année,  désireux  d’y  participer, 
sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance,  au  laboratoire  d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  auprès  de  M.  Roger  Even,  chef  de  laboratoire  adjoint 
qui  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les  condi¬ 
tions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce 
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Programme  eu  courk.  —  Pundi  20  avril,  à  9  heures.  — 
M.  Maurice  Villaret  :  Introduction  à  la  sémiologie  du  foie 
et  du  tube  digestif.  Les  sympatlioses  liépato-digestives. 
Déductions  thérapeutiques  médicales  et  hydrologiques 
I.  Les  symptômes.  —  laïudi  20  avril,  à  14  h.  30.  — 
M.  Henry  Eith:  Les  trouble.s  neuro-sensitifs.  Les  réactions 
douloureuses  et  vago-sympatliiques.  I/’aérophagie.  Les 
viciations  de  la  faim.  I,e  déséquilibre  psychique. 

Lundi  20  avril,  à  16  heures.  —  M.  Henri  Bith  ;  Les 
troubles  neuro-moteurs.  Atonies,  hypertonies  et  spasmes, 
hypo-  et  hyperkinésies.  Les  ptoses.  Les  sténoses  et  le,s 
occlusions. 

Mardi  2r  avril,  9  heures,  —  M.  Henri  Bénard  : 
I/CS  troubles  sécrétoires.  Syndromes  gastriques  et  duo- 
déno- vésiculaires.  Gastrites  et  dyspepsies. 

Mardi  21  avril,  à  14  h.  30.  —  M.  Henri  Bénard  : 
Ives  Insuffisances  hépatiques.  L'ictère  grave. 

Mardi  2i  avril,  à  16  heures.  —  M.  Henri  Bénard  : 
I.,e  syndrome  ictère.  Cholémies  pathologiques  ;  ictères 
par  hyperhcmolysé'  ;  ictères  choluriques  et  acholuriques 
symptomatiques. 

Mercredi  22  avril,  à  9  heures.  —  M.  h'rançois  Moutier: 
Les  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie  hépato¬ 
digestive. 

Mercredi  22  avril,  à  14  h.  30.  —  M.  Maurice  Villaret: 
Le  syndrome  d’hypertension  portale.  Les  pyléphlébites 
Mercredi  22  avril,  à  16  heures.  —  M.  Henry  Bith  ; 
Les  hémorragies  du  tube  digestif. 

Jeudi  23  avril,  à  9  heures.  — •  M.  h'rançois  Moutier  : 
Les  constipations. 

Jeudi  23  avril,  à  14  h.  30.  — ■  M.  h'rançois  Moutier  : 
Les  diarrhéfcs. 

Jeudi  23  avril,  à  16  heures.  —  M.  Saint- Girons  : 
I^e  syndrome  entéro-rénal. 

H.  Les  maladies.  — Vendredi  24  avril,  à  9  heures. — 
M.  Henri  Bénard  :  Les  cancers  du  tube  digestif.  Diagnostic 
précoce  et  indications  opératoires. 

Vendredi  24  avril,  à  14  h.  30.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
I/ulcère  gastrique. 

'Vendredi  24  avril,  à  rO  heures,  -r-  M,  Maurice  Villaret  : 
I/uleère  duodénal. 

Samedi  25  avril,  à  9  heures.  —  M.  Saint  Girons  : 
L'appendicite. 

Samedi  25  avril,  à  14  h.  30.  -  -  M.  h'rançois  Moutier  : 
Les  eolites. 

Samedi  25  avril,  à  Ki  heures.  M.  Henry  Bith  : 
Les  dysenteries. 

Liindi  27  avril,  fi  9  heures.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
ly’intestin  des  tuberculeux  et  la  tuberculose  intestinale. 
Le  foie  tuberculeux. 

Lundi  27  avril,  à  14  h.  30.  —  M.  Henry  Bith  ;  L’hel¬ 
minthiase  et  les  diverses  parasitoses  du  tube  digestif. 

Lundi  27  avril,  à  16  heures.  —  M.  h'rançois  Moutier 
Les  affections  du  rectum  et  de  l’anus. Rectites,  anusites 
hémorroïdes. 

Mardi  28  avril,  à  9  heures.  —  M.  Saint-Girons  :  La 
syphilis  du  tube  digestif  et  du  foie. 

Mardi  28  avril,  à  14  h.  30.  —  M.  Maurice  Villaret  : 
Les  congestions  du  foie.  Le  foie  cardiaque. 

Mardi  28  avril,  à  16  heures.  —  M.  Maurice  -Villaret  ; 
IyC  fote  alcoolique. 

Mercredi  29  avril,  à  9  heures.  —  M.  Henri  Bénard  ; 


Ivcs  hépatites  toxi-infectieuses  et  leurs  séquelles. 
spirochétose  ictérigène.  l.e  foie  i)aludéeu. 

Mercredi  29  avril,  h  14  h.  30.  —  M,  Henri  Bénard;: 
Le  foie  amibien,  I.e  foie  échinococcique.  I.es  abcès  dn 

Mercredi  29  avril,  à  16  heures.  --  M.  Henri  Bénard.- 
La  lithiase  biliaire  non  compliquée. 

Jeudi  30  avril,  à  9  heures.  —  M.  Henri  Bénard-. 
Les  complications  de  la  lithiase  biliaire. 

Jeudi  30  avril,  à  14  h.  30.  —  M.  h'rançois  Moutier: 
Les  périviscérites. 

Jeudi  30  avril,  à  lO  heures,  —  M,  Saint  Girons  :  Leè 
pancréatites  aiguës  et  chroniques.  Cancers  du  pancréas 

Vendredi  l 'v  mai,  h  9  heures.  -  M.  L.  J  ustin-llesançon 
Le  diabète  simple.  Régime  et  épreuves  de  tolérance. 

Vendredi  i mai,  à  1 1  h.  30.  —  M.  L.  J ustin-Besançon 
Les  complications  du  diabète.  Acidose  et  coma  diidjé-- 
tique.  L’insuline  et  ses  succédanés. 

Vendredi  i'^''  mai,  à  id  heures.  —  M,  L.  Justin-Besan¬ 
çon  :  Les  obésités  et  les  maigreurs.  La  goutte. 

Samedi  -2  mai,  à  9  heures.  ■  --  M.  L.  Justin-Besançon. 
Les  états  thyroïdiens. 

III.  l.a  crévothcrapic.  —  Dimanche  3  mai,  à  10  h.  30,  -  ■ 
M.  Maurice  Villaret  :  Notions  générales  de  crénothérapù 
des  maladies  de  l’appareil  digestif. 

Dimanche  3  mai,  à  16  heures.  —  M,  Maurice  Villaret  • 
Notions  générales  de  crénothérapie  de.s  maladies  dt 
foie  et  de  la  nutrition. 

Le  droit  d’inscription  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  h'aculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrée 
au  Secrétariat  de  la  h'aculté  (guichet  n°  4),  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  mênu- 
époque.  Il  sera  complété  ultérieurement  par  un  autrt 
enseignement  de  vaeanees,  probablement  au  début  de 
juillet,  portant  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydro- 
minérale  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  de  l'appa¬ 
reil  circulatoire  et  des  reins. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  laboratoin 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  Ir 
h'aculté  de  médecine  de  Paris  (Ecole  pratique) . 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Clinique  d’oto-rhino- 
laryngologie  du  professeur  Portmann.  ■ — ■  ENSiîiGXKMKXt 
EK  l/ÏSTtJDlANT.  —  Lundi  malin,  i)  heures  à  12  h,  30 
hôpital  du  Tondu:  Examen  au  lit  du  malade,  Interven 
lions  chirurgicales. 

Mercredi  matin,  8  h.  30  à  9  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  cli¬ 
niques  dclaspécialilé.' — gh.  3oà  loheures:  Scmiologieder 
affections  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx.  —  10  heures  i 
12  heures  :  Affections  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx,  en¬ 
seignement  clinique. 

Vendredi  matin,  8  h.  30  à  g  h.  30,  annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  clin! 
ques  de  la  spécialité.  — 9  h,  30  à  loheures:  Sémiologie  de» 
affections  du  nez  et  des  oreilles.  —  10  heures  à  1 1  heures 
Affections  du  nez  et  des  oreilles,  enseignement  clinique 
—  Il  heures  à  12  heures  :  Leçon  clinique. 

EnskignkmenT  du  spLciai.is'TE.  —  Lundi  malir. 
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du  charbon.  —  il.  P.a.nce.\ïi,  i,es  manifestations  oii- 


9  hciire.sà  12  li.  30,  hôpital  du  Tondu  :  lîxamen  au  lit  du 
malade.  Interventioni  ehirurgicale.?.  —  Soir,  15  heures 
à  17  heures,  annexe  Saint-Raphaël  rl'etitcs  interventions. 

-  [7  heures  à  18  heures  :  Cours  de  pathologie  spé- 

Manli  mutin,  (>  à  10  heures,  annexe  Saint-Raphaël  : 
Examenfonctionnelderaudition.  —  10  heures  à  12  h.  30; 
Consultation  (maladie.s  des  oreilles  et  du  nez).  —  Soir, 
14  heures  fi  17  heures  :  Soins  et  examens  spéciaux. 

Mercredi  matin,  y  heures  à  10  heures,  annexe  Saint-' 
Raphaël:  Petites  interventions.  . — ^  lo'heures  à  12  h.  30, 
Affections  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx,  enseignement 
clinique.  —  Soir,  lOheuresà  i8heurcs:Travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire. 

Jeudi  matin,  y  heures  à  12  h.  30,  hôpital  du  Tondu  ■ 
Expo.sédes  technique.s  chirurgicales  de  la  spécialité.  In¬ 
terventions  chirurgicales.  —  Soir,  15  h.  30  à  17  heures, 
annexe  Saint-R.aphael:Di.'ithermiemédicaleet  chirurgicale 
appliquée  aux  affections  de  la  spécialité. -- 17  heures  à 
18  heures  :  Cours  de  pathologie  .spéciale. 

Vendredi  matin,  8  h.  30  à  g  h.  30,  annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Conférence  d'anatomie  et  de  phy.siologie  cliniques 
de  laspécialité. —  9  h.  3oàn  heures:  Affection  s  des  oreilles 
et  du  nez,  enseignement  clinique.  —  1 1  heures  à  12  heures  ; 
Leçon  clinique.  —  Soir,  14  heures  à  17  heures  :  Soins 
et  examens  .s])éciaux. 

Samedi  matin,  g  heure.s  à  10  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Petites  interventions.  — -  10  h.  30  a  12  b.  30  : 
Consultation  (maladies  de  l’arrière-gorge  et  dularynx). 

CoL'R.s  .SPélciAUX.  —  1“  Cours  sur  les  nerfs  cronie^is.  — 
Ce  cours  commencera  le  lundi  12  jànvier  et  se  poursuivra, 
à  rai.son  de  deux  conférences  par  semaine,  jusqu’au  same¬ 
di  7  février  iQ3r. 

2“  La  mastoïde.  —  Du  lundi  16  février  au  .samedi  7  mars 
1931,  sera  fait  par  le  professeur  Portinann,  à  raison  de 
deux  conférences  par  semaine, un  cours  sur  la  mastoïde; 
étude  anatomique,  clinique  et  thérapeutique. 

3®  Cours  de  brancho-œsophagoscopîe .  —  Aura  lieu  du 
lundi  tf>  iriars  au  jeudi  26  mars  1931.  Ce  cours  comprendra 
des  conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiquessnr 
le  cadavre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

Cours  d’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  De  cours  d’anatomie  pathologique  aura  lieu 
du  lundi  4  mai  1931  au  samedi  23  mai,  sous  la  directon 
du  professeur  Portmann. 

11  comprendra  de.s  conférences  théoriques  sur  les  diffé¬ 
rents  proce,ssus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  géné¬ 
ral  et  .sur  les  affections  de  l’oto-rhino-larjTigologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec 
examens  de  pièces  macroscopiques  et  microscopiques 
:iccompagneront  ces  conférences. 

5®  Cours  de’  perfectionnement  en  français.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  lundi  6  juillet  au  19  juillet  1931.  Déprogrammé 
détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

(>"  Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  I,e  «  Five 
weeks  american  course  »  aura  lieu  du  lundi  27  juillet  au 
samedi  29  août  1931. 

De  programme  détaillé  en  sera  également  publié  ulté¬ 
rieurement. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Mars. 

-  •  M.  BkrTrand  (Jean),  Asthme  et  troubles  va.so-moteurs 

-  -  M.  GHI/BART,  Jîtude  du  pansement  gastrique.  Emploi 


tanées  de  la  leucémie  myéloïde. — -M  Gardêrh,  Etudes 
des  accidents  cutanés  de  l’aurothérapie  en.  cas  de  kéra¬ 
todermie.  —  M.  JossER-AN,  I,es  ulcératiou.s  clironiques  de 
la  vulve  chez  les  prostituées.  —  M.  Phaeiepou,  I^’hémo- 
lysothérapie  intradermique  dans  le  traitement  de  quelques 
dermatoses. 

18  Mars.  —  If.  PiGEAUD,  Etude  de  l’appendicite  aiguë 
compliquant  l’état  puerpéral.  —  M.  Rouein,  Etude  sur 
les  pleurésies  tuberculeuses  et  leur  traitement  par  les  .sels 
d’or.  ’ —  M.  Fo'Uhnauu,  lléningite  aiguë  lymphoej-taire 
bénigne.  —  M.  Son  iiA,  Rapports  entre  la  maladie  de 
Basedow  et  adénomes  toxiques.  .Action  de  la  médication 
iodée  sur  leur  structure  hi.stologique. 

19  Mars.  —  M,  C.adet,  Etude  de  l’épithélioma  primitif 
de  la  trompe  de  Fallope.  —  ôf.  CoM’Tiî,  Etude  des  abcès 
chroniques  et  centraux  des  os.  —  M.  DEEMAS,  Résultats 
éloignés  de  l’ostéosynthése  par  bagues  de  Parliam  dans 
les  fractures  .spirodïe.s  du  tibia  fermée.s  ou  récentes.  — 
M.  J usSEA'UME,:De  l’emploi  du  bacétriophage  de  d’Hérelle 
comme  traitement  dc.s  otites  moyennes  suppurées.  — 
M.  CoNXr,  Condition  de  l’élevage  au  I,ao.s.  —  M.  CüR- 
"TAlirBERT,  Applications  du  sérum  normal  de  cheval  en 
médecine  vétérinaire.  —  ôf.  Desrcjziers,  De  la  quest  on 
laitière  dans  le  Bassigui. 

21  Mars.  —  Jf.  l'XROXE'tTi,  Asthme  et  syphilis.  — 
M.  BakTrug  ZYGMitxT,  Prophylaxie  et  traitement  de  la 
teigne  toxique  en  Pologne.  —  31.  DB  Parquikr.  Etude 
des  fumées  et  des  gaz  ntx-if.s  dans  la  région  rouennaise.  — 
M.  DERNOUEd,  Hygiène  et  lait.  —  M.  OsïKn,  Injections 
pleuro-pulmouaires  et  tuberculose. 

MEKEMTO  CHRONOLOemUE 

21  Mars.  —  Montpellier.  Seasiou  annuelle  d’hydrolo¬ 
gie  et  de  climatologie  de  Montpellier,  à  16  heures. 

21  Mars.  —  Paris.  Fédération  régionaliste  française 
(54,  rue  de  Seine),  16  h.  30.  Journée  de  patliologie  régio¬ 
naliste  (maladies  spéciales  des  gens,  des  animaux,  des 
végétaux,  selon  les  régions) . 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Diou, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Deçon  clinique. 

2 r  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu, 
10  heure.s.  M.  le  professeur  Ciinèo  :  Deçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpilal 
Cochin,  10  h.  30. J  31,  le  profe-sseur  -Aciiard  :  Deçon  cli- 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h, 
M.  le  professeur  NobBcourt  :  Deçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DiîemîT  :  Deçon  clinique. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARs  ;  Deçon 
clinique. 

22  Mabs.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  10  h.  30.  M.  le  Dr  DK- 
VEN  :  Cure  radicale  des  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse. 

22  Mars.  —  Paris.  Asile  Sainte^Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Hbuyer  :  Psychiatrie  infantile,  idiotie,  imbédllté, 
arriération. 

23  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  10  hemes. 
Cours  de  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  par  le 
Dr  Henri  Bourgeois. 
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25  Mar.s.  —  Évreux.  Concours  de  médecins  spécialisés 
en  tuberculose  pour  dispensaires  de  \’emon,  llemay, 
Oison  et  l’ont-Audenier. 

25  Mars.  —  Paris.  Asile  Saint-Anne,  10  heures.  Ia-çou 
clinique  par  M.  le  professeur  I/.acdiC. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Skrokxt  :  I^eçon  clinique. 

25  Mars.  —  Pasis.  Clinique  de  la  tuberculose  (liôiptal 
Ivuennec),  10  heures,  M.  Le  If  LÉox  Bkrnard  :  Leçon 
clinique. 

25  M.rus.  ■  Paris.  Hospice  des  Knfants-A.ssistés. 
10  h.  43.  M.  le  profe.sseiu-  JnJUKhorhi.iCT  :  La  pleurésie 
des  nourrissons. 

26  Mar.s.  —  Paris.  Hôpital  I<ariboislère.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Skbi- 
LEAU  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  PIERRE  Deebeï  : 
I^eçon  clinique. 

26  Mar.s.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié  Clinique  obsté. 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  JEANNIN  :  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  urologique,  lo  h,  311.  M.  le 
professeur  LEGUEU  :  Leçon  clmique. 

26  Mars.  —  Patis.  Jôpital  de  la  Pitié.  Clinique  tliéra- 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  V.aquez  :  Leçon  cli- 

26  Mars.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Ci  nique 
médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezaxçon  :  Tuber¬ 
culose  et  emphysème  pulmonaires. 

26  Mars.  —  Paris,  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  :  Leçon  clinique. 

z6  Mars.  —  Paris.  Hospice  'des  Enfants-Assistés, 
10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et 
maladies  de  la  première  enfance.  Notions  sur  les  questions 
d’actualité,  parM.  le  professeur  LEREBouleET,  as.sisté  de 
MM.  les  D«  Catiiaea  et  LEUONg. 

26  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  'VI®.  Société  végétarienne, 
20  h,  30.  M.  le  Dr  CU.-Ed.  LÛve  :  Le  rôle  du  malade  dans 
la' maladie. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  M.  le  Dr  Weissen- 
BACH,  Conférence  de  la  Ligue  contre  le  rhumatisme. 

27  Mars  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique.  Der 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médecin  des  asiles  publics  d'aliénés. 

27  Mars.  —  Marseille.  Examen  de  médecin  sanitaire 
maritime . 

27  Mars.  —  Versailles.  Concours  de  l’mteniat  eu  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  'Versailles  à  9  heures  du  matin. 

27  Mars.  —  Bordeaux.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  [neurologistes  de  France  et  du  pays  de  langue  fran- 


27  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Couvëeaire  :  Meçon  clhiique, 

27  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  lycçon 
clinique. 

27  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Ouieeain  ; 
Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  heures 
M.  le  professeur  Terrien  :  Meçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'PIôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  profe-sseur  Nobi'ccourt  ;  I,eçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo  heures, 
M.  le  professeur  Pierre  DEEBE’t  :  Leçon  clinique, 

28  Mars.  —  l^aris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique, 

29  Mars.  —  Paris.  Asile  Saiute-.è.nne,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  CeiI/T.iER  :  Législation  des  aliénés.  Re.sponsabilité 

29  Mars.  —  Cannes.  Rassemblement  pour  le  voyage 
de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  littoral  laéditerra- 

30  Mars,  —  Bordeaux.  Congrès  national  de  la  tuber- 

30  Mars.  —  Bordeaux.  \T1‘'  Congrès  national  de  la 
tuberculose. 

i'’!  AvRii,.  —  Triesle.  Départ  d'une  croisière  organisée 
par  la  Revue  générale  dse  sciences  eu  Dahnatie  et  en 
Grèce.  (S’adresser  au  Secrétariat  des  Croisières  de  la 
Revue,  28,  avenue  Tourville,  Parts). 

irr  AvRiu.  —  Paris.  Hôpital  -Saint-Michel  (rue  Oli- 
vier-de-Serres) .  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
à  l’internat  eu  médecine  de  l’hôpital  Saint-Michel. 

irr  AvRll,.  —  Paris.  Dernier  délai  tl 'inscription  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  <ies  troupes  coloniales, 
3®  bureau)  pour  le  conconns  d’assistant  des  hôpitaux  colo- 

30  Mars.  —  Bordeattx.  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose  du  30  mars  au  2  avril. 

lor  Avrie.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures 
pour  l’inteniat  eu  médecine  de  l’hôpital  Saint-Michel  à 

xer  Avrte.  —  Bordeaux.  Société  de  médecine  et  de 
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eliirurgie  de  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des 
mémoires  destinés  au  prix  l’ujos  (envoi  à  M.  le  !)■'  De 
Coquet,  15.  rue  l’rofesseur-Demons,  à  Bordeaux). 

3  AvriIv.  -  -  Tours.  Dernier  délai  d'inscription  des 
candidats  au  concours  de  professeur  suppléant  de  cryp¬ 
togamie  à  l’JÏcole  de  médecine  de  Tours. 

7  Avru,.  —  Bordeaux.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

7  Aviill^.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
ïcoles  de  plein  air  et  preventoria  scolaires. 

7  AvRir,.  —  Montana  (Suisse).  Palace  sanatorium  de 
ilontana.  Cours  international  de  perfectionnement  sur 
•la  tuberculose. 

8  Avrii,.  —  Blorcnce.  Congrès  national  italien  de.s 
études  coloniales  (6r  section,  Pathologie  et  Hygiène  tropi- 
«îales). 

8  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  desEnfants-Malades,  loli.  30 
Cours  de  vacances  sur  les  que.stions  actuelles  de  pédiatrie 


sous  la  direction  de  M.  le  profes.'-eur  NobéCOUrT  et  de 
M.  le  Dr  HuTinei,. 

9  Avrii,.  —  Clermont-Ferrand.  Remise  de  la  médaille 
et  du  livre  jubilaire  de  M.  le  professeur  Castaigne. 

9  Avrii,.  —  Paris.  Mairie  du  VI^  arrondissement.  So¬ 
ciété  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Vivian  nu  Mas,  Da  con¬ 
quête  de  l’homme. 

13  Avrii,.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

17  Avrii,.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

20  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  I,ariboisière.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Avrii,.  —  Milan.  Congrès  international  de  tech¬ 
nique  esanitaire  et  d’iiy'giène  communale. 

20  Avrii,.  —  Mantes.  Concours  de  pharmacien  suppléant 
des  h'ôpitaux  de  Nantes. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  catatonie  expérimentale  par  la  bulbocapnine 
Etude  physiologique  et  clinique,  par  H.  de  Jono 
et  H.  BERUK  (Masson  et  C'*",  éditeurs). 

Il  s'agit  d’un  travail  expérimental  d’un  très  grand 
Intérêt  par  la  réalisation  qu’il  permet  d’obtenir  d’atti¬ 
tudes,  morphologiques  et  mêiùes  psychiques,  calquées 
sur  celles  de  la  catatonie  humaine.  I,a  bulbocapnine  est 
un  des  alcaloïdes  de  la  corydalis  cava.  Ses  propriétés 
curieuses  avaient  attiré  depuis  déjà  assez  longtemps 
l’attention  des  physiologistes.  I,e  grand  mérite  de 
MM.  de  Jong  et  Baruk  est  d'avoir  repris  l’expérimenta¬ 
tion  sur  une  vaste  échelle  dans  toute  la  série  des  ver¬ 
tébrés,  en  confrontant  les  résultats  obtenus  avec  ceux 
que  la  maladie  réalise  chez  rhonime.  I,eur  travail,  riche 
en  protocoles  d’expérience,  en  tracés,  en  photographies, 
est  difficile  à  résumer.  11  suffira  de  dire  ici  qu’en  utilisant 
chez  les  mammifères,  et  en  particulier  chez  le  singe,  des 
doses  progressivement  croi.ssantes  de  bulbocapnine  on 
peut  déterminer  ;  1“  d’abord  le  sommeil  ;  2"  un  véri¬ 
table  syndrome  catatonique  avec  :  autisme,  catalepsie, 
négativisme,  troubles  organo-végétatifs,  hyperkinéries  ; 
3"  des  crises  d’épilepsie  ;  4"  et  enfin  la  mort  de  l’animal. 

En  partant  de  ces  données  expérimentales,  les  auteurs 
peuvent  affirmer  la  nature  organique  du  syndrome  cata¬ 
tonique  :  ils  discutent  la  localisation  de  la  catatonie  qui 
est,  d’après  eux,  le  fait  d’iiiie  atteinte  diffuse  du  névraxe 
avec  un  important  facteur  cortical.  Dans  un  chapitre 
très  intéressant  ils  essaient  d’expliquer  le  mécanisme 
de  la  catatonie  par  une  théorie  des  décharges  dans  les 
cellules  motrices  du  système  nerveux. 

A.  Baudotun. 

Thèmes  psychologiques.  Investis  et  homosexsuels 

par  le  D^  vSaint-I’aui,,  1930  (l'i'gi)/,  éditeur,  à  Paris). 

Ce  v.ilume  de  150  pages  représente  la  troisième  édition 
d’unouvragedontla première  édition  remonte  à  trente-cinq 
ans  (i89()).  A  cette  époque,  les  questions  de  sexualité 


étaient  du  ressort  des  psychiatres  et  il  n’existait  presque 
rien  de  l’abondante  littérature  qui  a  étalé  au  grand  jour 
les  perversions  sexuelles.  I,’auteur  ne  peut  donc  être 
incriminé  d’avoir  sacrifié  au  goût  du  jour  en  écrivant 
son  livre.  Il  y  e.xpose  clairement  les  causes  sociales  et 
individuelles  de  l’homosexualité.  Un  des  chapitres  les 
plus  importants  donne  l’autobiographie  d’un  inverti 
Il  s’agit  d’un  sujet,  d’ailleurs  non  français,  qui  avait 
envoyé  sa  confession  à  Emile  Zola.  I,e  romancier  n’avait 
cru  pouvoir  mieux  faire  qu’en  la  confiant  au  médecin. 
On  peut  estimer  certes  que  beaucouii  d’homosexuels 
sont  des  malades  dignes  d’indulgence  et  de  pitié.  Ce 
n’est,  cependant,  guère  l’attitude  des  invertis  modernes, 
qui  loin  de  s’estimer  psychopathes,  ne  sont  pas  loin  de 
se  considérer  comme  des  «  surhommes  ».  Toute  thèse 
peut  se  soutenir,  ou  le  sait  :  il  ii’empêche  que  c’est  un 
réconfort  de  constater  avec  l’auteur  que  l’immense 
majorité  de  la  race  française  répugne  d’instinct  non 
seulement  aux  pratiques,  mais  aux  soiihismes  des 
invertis. 

A.  BjVUDuuin. 

Thérapie  des  Erkadkungen  des  vegetativen 

Nervensystems.  Un  volume  in-S»  de.  100  pages 

Prix  :  7  R.  M.  (Steinhopff,  éditeur,  Dresde), 

Il  s’agit  de  conférences  de  vulgarisation  faites  par  des 
savants  qualifiés  et  réunies  en  un  volume  par  les  soins  du 
corps  médical  de  la  station  thermale  d’Olynhausen. 
Pour  couvrir  un  pareil  sujet,  les  conférenciers  ont  dû  se 
borner  à  des  indications  générales  :  mais  l’exposé  eu  est 
clair  et  bien  au  point.  Voici  le  titre  des  conférences  : 
1“  Anatomie,  physiologie,  clinique  du  S)'Stème  végéta¬ 
tif  ;  2“  Pharmacologie  ;  3“  Traitement  désensibilisant  ; 
4»  Traitement  par  les  honnones  et  leurs  dérivés;  5“Trai- 
tement  chirurgical  ;  6°  Traitement  physiothérapique  ; 
70  Éléments  de  traitement  radiologique  ;  8“  Traitement 
psychothérapique . 
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LÀ  [ViE  ET  L’ŒÜVRE  D’ÔRFiLÀ  cl^lix-sept  aus  d’avoir  acquis  eu  sciences  exactes 

^Woire  naturelle.  Valence  va  être  le  théâtre 
premières  études  eu  médecine.  Sa  connais- 
ff  des  langues  étrangères  va  lui  être  singu- 

^i^f^nent  utile.  11  lit  dans  le  texte  et  I^avoisier 
nw^^^auquelin  et  Fourcrov.  Tout  lui  est  bon  à 


liages  qui  suivent.  Mais  l'auteur  fait  précéder  l’en¬ 
semble  de  quelques  lignes  du  professeur  Thoinot, 
lignes  que  nous  devons  reproduire  ici  :  «  L'exis¬ 
tence  et  la  cayfière  d’Oriila  sont  des  plus  curieuses 
qui  se  puissent  voir.  L'homme  est  aussi  intéressant 
que  le  savant,  et  tous  les  traits  'qui  peuvent  carac¬ 
tériser  le  personnage  méritent  d'être  connus.  » 

Dans  ce  même  journal,  le  22  novembre  1919, 
au  lendemain  de  ce  prestigieux  premier  anniver¬ 
saire  de  l’armistice,  M,  le  professeur  Balthazani, 
professeur  de  médecine  légale,  consacrait  sa 
leçon  inaugurale  à  Orfila  et  à  l’affaire  Lafarge. 
OrSla  n’est  plus  seulement  le  prédécesseur  du 
professeur  actuel  dans  sa  chaire,  il  l’est  encore 
pour  le  décanat  tout  comme  ce  fut  le  cas  pour 
Brouardel.  Combien  il  est  donc  intéressant  de 
suivre  la  carrière  du  doyen  Orfila  en  ayant  pour 
guide  lî  doyen  Balthazard  I  - 

Orfila  naquit  à  Minorque  eir  17Ü7,  d’une  vieille 
famille  de  la  Cerdagne  française,  famille  qui 
fonda  à  Collioure  tm  couvent  de  dominicains  et 
qui  établit  à  Perpignan  une  fabrique  très  impor¬ 
tante  de  draps. 

Son  père,  désireux  de  lui  faire  recevoir  mie 
brillante  éducation,  lui  donne  successivement  de.s 
précepteurs  tels  qu’à  treize  ans,  le  jeune  écolier 
possède  trois  langues  vivantes,  parle  bien  le  grec 
et  le  latin  à  fond.  De  chant  et  la  musique  furent 
pour  lui  une  véritable  passion,  à  un  point  tel  que 
ses  .compatriotes  n’hésitèrent  pas  à  l'égaler  à 
Mozart  adolescent.  Ce  fut  à  la  même  époque  qu’ij 
soutint  devant  une  assemblée  célèbre  sa  thèse  de 
philosophie,  naturellement  en  latin,  et  que  tous 
les  assistants  lui  adressèrent  les  plus  grands  éloges. 

Mais  foin  de  la  philosophie.  Son  père  désire 
que  le  jeune  homme  soit  marin,  et  à  quinze  ans 
il  est  embarqué  comme  mousse.  Avant  de  monter 
à  bord  du  brick  marchand  qui  doit  le  conduire  à 
Alexandrie,  Orfila  étudie  tant  et  si  bien  l’arithmé¬ 
tique,  la  géométrie,  la  géographie  et  les  éléments 
de  science  nautique  qu’il  s’imposa  à  ses  nouveaux 
camarades  et  fut  bientôt  nommé  aide-])ilote. 
Tempêtes  terribles,  corsaires  lui  causent,  à  juste 
titre,  de  telles  frayeurs,  qu’après  neuf  mois  d’aven¬ 
tures,  l’aide-pilote  débarque  à  sou  port  de  départ  : 
Mahon,  et  déclare  qu’il  sera  médecin. 

Un  Allemand,  Cook,  arrivant  à  Minorque  ou  ne 
sait  pourquoi.  Allemand  véritable  omniscient, 
devient  le  professeur  rêvé  pour  Mateo.  Celui-ci 
possède  tout  ce  qu’il  est  possible  à  un  jeune  homme 


apprendre,  il  travaille  jour  et  nuit  :  il  subit  avec 
le  plus  grand  succès  un  concours  qui  le  place  parmi 
les  jeunes  savants.  On  le  jalouse  tellement  qu'on 
le  défère  devant  le  Grand  Inquisiteur.  Celui-ci^ 
heureusement  fort  intelligent  et  très  cultivé,  le 
renvoie  en  lui  enjoignant  de  poursuivre  ses  études 
si  brillantes.  Valence  ne  suffit  plus  à  son  activité. 
Orfila  gagne  Barcelone  puis  Madrid  et,  enfin, 
Paris,  but  suprême  de  ses  ambitions. 

Visite  àl^acoma.un  peintre' distingué,  sou  com¬ 
patriote  ;  vie  commune.  Visite  à  Vauquelin  et  à 
Fourcroy  dont  il  devient  et  l’élève  et  l’ami.  Pre¬ 
mières  leçons  à  de  jeunes  camarades,  et  cela  assure 
■son  existence.  La  guerre  d’E.si>agne  :  1808,  il 
fait  connaissance  avec  les  geôles  de  l'Empire... 
Vauquelin  le  fait  heureusement  libérer. 

1813  :  la  toxicologie  n’existe  pas.  L’éditeur 
Crochard  traite  avec  lui  à  forfait  pour  5  000  francs 
et  l’Institut,  suprême  honneur,  accepte  les  deux 
volumes.  Dédié  à  Vauquelin,  ce  traité  connut  les 
avantages  de  plusieurs  éditions  et  de  nombreu.ses 
traductions.  Vogue  immense  ;  vogue  justifiée  ; 
vogue  faite  de  tous  les  drames  du  poison  qui 
étaient  monnaie  courante  à  cette  époque.  C’est 
à  juste  titre  que  M.  le  professeur  Menetrier, 
qui  professe  avec  tant  d’éclat  l’histoire  de  la 
médecine,  rend  à  son  tour  hommage  à  ce  Traité 
de  toxicologie. 

Orfila  est  nommé  médecin  du  roi  par  quartier. 
(  )rfila  est  fiancé  ;  Orfila  se  marie  avecMii®Lesueur, 
fille  d’un  sculpteur  connu,  grande  musicienne 
comme  Orfila  lui-même.  Voyage  de  noces  à  Mahon. 
voyage  triomphal  auprès  de  ses  compatriotes 
qui  connaissent  ses  succès. 

Retour  à  Paris  :  tous  les  .salons  se  disputent 
le  jeune  ménage.  Aux  succès  de  la  Faculté  s'ajou¬ 
tent  les  succès  mondains.  Chacun  de  ses  cours 
est  un  événement.  Elèves  et  spectateurs  non 
étudiants  remplis.sent  l'amphithéâtre.  C’est  à  tel 
point  que  le  professeur  peut  à  peine  se  frayer  un 
chemin  pour  gagner  sa  chaire.  Avec  Béclard. 
Orfila  est  le  premier  profes.seur  qui  fasse  partie 
d’un  jury  pour  les  examens  des  élèves.  A  ce 
moment, la  politique  pénètre  la  Faculté!  Il  peut 
cependant  faire  adopter  les  réformes  qu’il  croit 
nécessaires.  IVlais  voici  (jiie  son  ouvrage  de  toxi¬ 
cologie  a  appelé  à  lui  l’attention  de  la  magis¬ 
trature.  L’affaire  Jvafarge.  va  le  mettre  au  pre¬ 
mier  plan  de  l’actualité.  L’affaire  Lafarge?  mais 
on  en  parle  toujours. 


aS  Mars  njsi.  —  M"  13.  ' 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


Une  jeune  orpheline  romanesque  autant  que 
jolie  et  aussi  séduisante  que  cultivée  (véritable 
sœur  d’Emma  Bovary)  épouse  un  petit  maître 
de  forges  du  domaine  des  Glandiers  (Corrèze)' 

Véritable  exil...  Nous  sommes  en  hiver  183g. 
M.  Eafarge  gagne  Paris  pour  y  prendre  un  bre¬ 
vet  d’invention.  Vers  Noël,  le  18  décembre 
exactement,  il  reçoit  de  M™®  Eafarge  un  gâteau 
dont  il  mange  une  bouchée.  Coliques,  vomisse¬ 
ments,  dévoiements.  Ee  3  janvier,  retour  aux 
Glandiers  et  mort,  le  13,  avec  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  précédemment  à  Paris. 

A  noter  que  le  15  décembre,  le  5  et  10  janvier, 
M”*®  Eafarge  a  fait  acheter  de  l’arsenic  chez 
M.  Eyssautier,  pharmacien  à  Eimoges.  Sourde 
rumeur  :  on  parle  d’empoisonnement.  Marie 
Cappelle  est  arrêtée.  Il  faut  lire  dans  la  leçon  inau¬ 
gurale  de  M.  le  doyen  Balthazard  ce  que  furent 
ces  audiences,  la  passion  qui  y  régnait.  Ees  gazettes 
de  l’époque  ne  s’occupaient  que  du  crime  des 
Glandiers.  M“®Eafarge  trouvant  un  nombre  inouï 
d’amis  défendant  sa  cause  :  ce  fut  la  sainte  de 
l’arsenic.  Exhumation,  expertise,  analyses  d’Or- 
fila.  Contre-expertises  et  contre-enquêtes  ;  Ras- 
pail  est  appelé.  Coup  de  théâtre  !  M®  Eachaud, 
du  barreau  de  Eimoges,  et  M®  Paillet,  du  barreau 
de  Paris,  présentent  une  défense  émouvante. 
Orfila  af&rme,  impartial  et  très  maître  de  lui,  la 
présence  d’arsenic  dans  le  corps  de  Eafarge  : 
ses  expériences  avec  l’appareil  de  Marsh  sont  con¬ 
cluantes. 

Raspail,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  écrit 
ime  lettre  très  violente  contre  Orfila.  Ees  esprits 
sont  en  ébuUition.  Marie  Cappelle  est  condamnée, 
puis  graciée,  et  s’en  fut  mourir  à  Ussat,  en  Ariège, 
où  le  D”'  Paul  Voivenel  est  allé  ranimer  son  sou¬ 
venir. 

Si  le  professeur  Chantemesse,  dans  sa  commu¬ 
nication  de  l’Académie  de  médecine  (vol.  EXXI, 
1>.  245,  1914),  croit  pouvoir  assimiler  l’affaire  des 
Glandiers  à  celle  de  Cholet  (une  noce  empoisonnée 
par  des  bacilles  virulents  dont  la  cuisinière  était 
porteuse  à  son  insu)  et  conclure,  comme  le  bâton¬ 
nier  M®  Henri  Robert,  à  l’innocence  de  Marie' 
Cappelle,  M.  le  doyen  Balthazard,  preuves  en 
main,  établit  sa  culpabilité. 

Nous  disons  :  preuves  en  mains.  Car,  avec  le 


savant  professeur  de  l’Institut  médico-légal, 
M.  Kohn-Abrest,  M.  Balthazard  s’est  rendu 
compte  de  la  quantité  d’arsenic  que  peut  conte¬ 
nir  tel  ou  tel’organe,  et,  reprenant  la  technique  de 
son  prédécesseur  Orfila,  en  arrive  aux  mêmes 
conclusions. 

Et  Paul  Voivenel,  lui,  d’en  faire  «  la  preuve  par 
neuf  ».  Ea  preuve  par  neuf?  Ecoutez  plutôt. 

Dans  une  conférence  faite  aux  Ariégeois  de 
Toulouse,  le  9  juillet  1929,  le  psychiatre  Paul 
Voivenel  (dont  le  double,  en  occultisme,  est 
Campagnou),  étudia  à  sa  manière  —  et  elle  n’est 
pas  banale,  je  vous  l’assure,  car  mon  ami  déteste 
autant  le  magister  dixit  que  les  portes  ouvertes  — 
étudia,  dis-je,  à  sa  manière,  la  psychologie  des 
empoisonneusés.  Or,  le  déterminisme  interne  de 
l’accusée,  nonobstant  plaidoyers  et  réquisitoires, 
le  conduit,  tout  droit,  à  cette  preuve  par  neuf 
de  la  culpabilité  de  Marie  Cappelle.  Nous  retrou¬ 
verons  cette  cliente  à  Ussat  sur  les  vieux  chemins 
des  Fontaines  de  Jouvence... 

Pour  beaucoup,  Orfila  est  connu  en  raison  du 
procès  de  Marie  CappeUe.  Cependant  la  Faculté 
avait  appelé  ce  savant  à  la  plus  haute  dignité  : 
celle  du  décanat.  Réforme  de  l’enseignement  à  la 
Faculté  et  dans  les  hôpitaux,  réforme  des  exa¬ 
mens,  création  des  musées  (musée  Orfila).  Il 
ne  manquait  plus  à  Orfila  .que  le  sacre  de  la  haine  : 
par  là,  Orfila  de  s’apparenter  au  grand  Bordeu. 

Passons  sur  ces  pages  plus  tristes  encore  pour 
ceux  qui  en  furent  la  cause  que  pour  celui  qui  en 
fut  l’objet. 

Orfila  mourut  d’une  pneumonie  contractée  à 
la  -  sortie  d’un  conseil  d’administration  de  la 
Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord  dont  il 
était  membre... 

Orfila  est  mort  à  soixante-six  ans  après  une 
carrière  exceptionnellement  heureuse,  où  tra-- 
vail  et  honneur  ont  accompagné  les  travaux  et 
les  honneurs...  Il  était  équitable  que  M.  André 
Payol  se  soit  laissé  tenter  par  cette  biographie. 
Dès  maintenant,  nous  serons  nombreux  à  rendre 
justice  «  au  président  et  bienfaiteur  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine  ». 

Dr  Moi,inéry. 

{Ludion.) 
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A  PROPOS  D'UN  TEXTE  DE  RABELAIS 
L’OIQNON  ET  LA  NOIX  APHRODISIAQUES 

«...  SoIgütuseUlelit  févisltü  les  livres  des  méde- 
l'iils  Jetées,  arabes  et  latins,  sans  coiiteiniier  les 
thahttudlstes  et  Ids  caballstes.  »  n<ABiît,Ais. 
fimt.  Il,  R.) 

Vincent  NICLOT. 

Ou  lit  au  cinquième  livre  de  Pantagruel,  consi¬ 
déré  par  d’aucuns,  du  reste,  comme  apocr3rphe,  ce 
(lui  importe  peu  au  sujet  que  je  me  suis  proposé,  la 
phrase  suivante  ; 

« ...  Geste  vilaine  savatte  de  Fredon  confesse  soy 
li’estre  jamais  plus  embrené  en  paillardise  qu’en 
la  saison  de  qiiaresme  :  aussi  pour  les  évidentes 
raisons  produites  de  tous  bons  et  sçavans  méde¬ 
cins,  alïennans  en  tout  le  decours  de  l’année 
n’estre  viandes  mangées  plus  excitantes  la  pei" 
sonne  à  lubricité  qu’en  cestuy  temps  :  febves, 
poix,  phaseols,  chiches,  oignons,  noix,  huytres, 
harans,  saleures,  garon,  salades  toutes  composées 
d’herbes  veneriques,  comme  eruce,  nasitord,  tar- 
gon,  cresson,  berle,  response,  pavot  cornu,  hou- 
belon,  figues,  ris,  raisins.  » 

Cette  énumération  correspond  sans  doute  à  la 
transcription  en  langue  commune  soit  de  notes 
colligées  dans  les  originaux  grecs,  latins  ou  arabes, 
ou  encore  dans  les  traductions  latines,  de  nom¬ 
breuses  éditions  existant  déjà  à  cette  époque,  soit 
d’un  fragment  de  ces  «  eüporisteS  »,  promptüaires 
manuscrits,  rédigés  en  latin,  qui  circulaient  dans 
les  écoles. 

Il  serait  fastidieux  de  discuter  ici  en  détail 
toutès  les  parties  prenantes  de  cette  liste  :  au 
demeurant,  ce  travail  a  déjà  été  esquissë,par  Alba- 
ret,  notamment.  I^a  plupart  de  ces  denrées  ali¬ 
mentaires  s’imposaient  au  nom  d’une  lointaine 
renoinniée  traditionnelle,  lieux  m’ont  paru  faire 
exception,  qui  n’avaient  pas  gagné  maîtrise  dans 
l’antiquité,  et  je  veux  en  chercher  les  causes.  J’ai 
nommé  les  oignons  et  les  noix.  Une  annotation  de 
he  Double  sur  ce  passage  ne  nous  satisfait  aucu¬ 
nement  ;  signalous-la,  en  passant,  Sans  l’élucider 
aujourd'hui  :  %  Ues  hygiénistes  croient  que  l’ac¬ 
tion  stimulante  exercée  par  les  oignons  et  les  noix 
est  due  à  tme  substance  âcre  et  amère.  » 

J’ai  longtemps  cru  moi-même  à  la  réputation 
aphrodisiaque  de  l’oignon  chez  les  anciens  :  j’en 
accuse  la  mémoire  vénérée  de  mon  maître  Poyard, 
qui,  chacun  sait,  a  traduit  Aristophane.  On  peut 
lire,  sous  sa  firme,  dans  l'AssemUée  des  Femmes  : 

<(  Le  JEUNE  NOMME.  —  Il  faUt  que  je  me  divise 
])our  vous  faire  l’amour  à  toutes  deiix  ;  mais  com¬ 
ment  manier  ainsi  deux  raines  à  la  fois? 

(1 1  MvUxiî-;mic  vieille.  --  C’est  facile,  tu  n’as 


qu’à  manger  une  pleine  mannilo  d’oignons.  »  Uno 
note  précise  :  Qui  vidus  aphrodisiacus  hahetur 
(Sc-ol.). 

P<n  réalité  il  s’agit  non  de  l’oignon  (crommyon), 
mais  d’un  bulbe  {bolbos).  Les  scolies  en  traitent 
autre  part  en  deux  endroits.  Dans  l’un,  celui-ci  est 
assimilé  aux  «  hydna  »,  qui  seraient  des  truffes  : 
nous  nous  égarons.  Dans  l’autre  au  «  thyinos  »  et 
aux  oignons  sauvages  ;  nous  brûlons. 

vSi  l’on  se  ren.seigne  auprès  des  lexiques,  on 
trouve  chez  certains  des  résen-es  justifiées,  mais 
un  des  meilleurs,  le  Bailly,  i)orte  «  oignon  »,  et 
c’est  tout. 

Je  donne  la  ])nrole  à  deux  auteurs,  distants  de 
(juatre  siècles,  qui  ont  tâché  à  élucider  ce  pro¬ 
blème.  Le  premier,  Platina,  translaté  en  français 
dans  notre  cité  lyonnaise,  s’exprime  ainsi  : 

<(  Des  boiilbz.  LesboulbzdeMegara  sont  grande¬ 
ment  loués  par  Marc  Caton.  I,’on  tient  toutesfoys 
que  les  esquilles  .«ont  premières  et  plus  nobles 
encore,  qUe  facent  plus  à  médecine  que  tous 
viandes  à  nienger  ;  mais  l’espèce  des  boulbz  par  les 
Grecs  expliquée  est  différente  en  odeur,  suavité, 
saveur  et  grandeur.  Le  non  obstant  sont  ils  de 
nature  chaulde  et  à  cestc  cause  excitent  grande¬ 
ment  luxnre.  Celslis  dit  que  les  boulbz  sont  ditz 
toutes  herbes  qui  ont  grosse  teste  en  racine  ou 
desquelles  herbes  l’on  donne  la  racine  à  menger, 
car  en  parlant  des  qualités  des  viandes  et  en  disant 
celle  viande  estre  substancieuse  en  laquelle  avoit 
beaucoup  d’aliment,  il  énumère  en  celles,  herbes , 
desquelles  prends  les  racines  et  les  boulbz  et  après, 
nng  petit  plus  bas,  il  dit  que  des  legumes  la  feve 
est  la  plus  sub.stancieuse,  et  la  lentille  plus  que  les 
poix,  et  des  herbes  les  raves  et  neveaux  et  tous 
les  boulbz  plus  que  les  aidtres  herbes.  A  l’appela- 
cion  desquelz  boulbz  il  met  et  compte  les  oignons, 
ail,  pasteiiades,  rajdors,  ramoraches,  eschervis  et 
aultres  semblables  racines.  Galien  dit  qu’ils  sont 
decicatifs  mondificatifz  et  incarnatifz.  Rt  quand 
l’on  les  nienge  engendrent  grosses  et  males  hu¬ 
meurs  et  visqueuses  et  sont  de  griefve  digestion, 
enflent  et  stimulent  ceitls  qui  les  mangent  à 
luxure.  Et  Diascorides  dit  que  toutes  les  espèces 
et  façofas  de  boulbz  sont  chauldes  et  agues  et 
comme  estre  dit  excitent  grandement  à  luxure, 
eschauffent  la  langue,  nourrisent  grandement,  et 
augmentent  la  chair,  et  engendrent  touteffoys 
inflaciolis.  Et  pour  les  raysons  considérées  \'arron 
dit  que  se  doy\’ent  menger  aux  nopces  et  Apicius 
a]îprouvnnt  icelluy  udjoute  que  l’on  doit  menger 
es  dites  nopces  avec  lesditz  boulbz  des  pignons  et 
du  just  de  la  roeplette  et  du  poj'vre.  Et  ces  choses 
considérées  Marcial  appelle  lesditz  boulnz  sallaces 
et  libidineux,  pourcc  (pi’ilz  excitent  la  luxure 
morte  et  endormie.  » 
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Ces  «  boulbz  »  étaient  si  estimés  que  P5^bagore 
avait  composé  un  livre  à  leur  endroit. 

Si  l’on  franchit  d’un  bond  les  siècles  intermé¬ 
diaires,  on  lit  dans  l’article  Ciharia  du  Darein- 
berg  et  Saglio  la  mise  au  point  suivante  : 

«  lyC  <(  bolbos  ».  Ce  ternie  a  eu  chez  les  Grecs,  à 
une  certaine  époque,  une  valeur  presque  générique  ; 
il  s’appliquait  à  divers  petits  bulbes  comestibles, 
parmi  lesquels  le  «  bolbiné  »,  comme  on  le  voit  fort 
bien  en  lisant  avec  attention  le  chapitre  XXIII 
du  second  livre  d’ Athénée  (ce  qui  prouve  l’im¬ 
portance  qu’avaient  jadis  ces  bulbes  dans  l’ali" 
mentation),  ainsi  que  le  chapitre  CC  du  second 
livre  de  Dioscoride.  Cependant  le  mot  «  bolbos  » 
a  désigné  spécialement  le  muscori  comosum  h., 
qui  porte  encore  aujourd’hui  les  noms  de 
«  bolbos  »,  «  bourbos  »  en  Grèce,  où  il  sert  d’ali¬ 
ment  aux  moissonneurs.  Le  médecin  Diphilus  de 
Siphnos  regardait  ces  bulbes  comme  très  nourris¬ 
sants  ;  on  les  mangeait  à  moitié  crus,  mais  leur 
goût  un  peu  amer  engageait  à  les  assaisonner  for¬ 
tement  avec  des  aromates.  Un  passage  de  Varron 
prescrit  de  les  manger  avec  des  pignons  doux,  ou 
bien  du  suc  de  roquette  et  du  poivre.  D’autres 
assaisonnements  plus  compliqués  indiqués  par 
Apicius  prouvent  que  la  qualité  de  la  sauce  faisait 
admettre  ce  mets  des  pauvres  sur  la  table  des 
riches.  » 

Les  anciens  n’ont  pas  envisagé,  eussent-elles 
existé,  les  vertus  de  l’oignon  commun  pour  se 
rendre  «  gentils  compagnons  avec  les  dames  »^ 
comme  on  disait  environ  le  temps  de  Rabelais.  Ils 
avaient  leurs  raisons.  Xénophon  nous  renseigne  : 

«  Homère  a  dit  quelque  part  que  l’oignon  est 
1  ’assaisonnement  de  la  boisson  :  que  l’on  vous  en 
apporte,  et  sur-le-champ  vous  vous  en  trouverez 
bien  ;  vous  boirez  avec  plus  de  plaisir. 

«  Charmide  :  Pourquoi  Nigerate  veut-il  retourner 
chez  lui  avec  l’odeur  de  l’oignon,  si  ce  n’est 
pour  que  sa  femme  croie  que  personne  n’a  songé 
à  jouir  de  lui?  » 

L'on  se  remémore  volontiers  à  ce  propos  les  vers 
anacréontiques,  qui  célèbrent  «la  douce  haleine 
du  mignon  à  la  délicate  chevelure  ».  Varron,  au 
contraire,  montrant  la  rudesse  de  moeurs  des  vieux 
Romains,  écrit  :  «  Nos  aïeux,  bien  qu’ils  exhalas¬ 
sent  l’odeur  d’ail  et  d’oignon  dans  leurs  paroles, 
n’en  respiraient  pas  moins  les  meilleurs  senti¬ 
ments.  »  Ils  avaient  ce  souffle  empoisonné,  anima 
fcctida,  dont  parle  Plaute. 

Il  me  serait  aisé  d’établir  par  de  nombreux 
extraits  que  ce  condiment  — •  condiment  plutôt 
qu’aliment  pour  Galien  —  était  méprisé,  recher¬ 
ché  par  le  bas  peuple  et  les  soldats,  mais  nulle¬ 
ment  par  les  amoureux;  or,  le  luxe  et  la  luxure 
marchent  de  concert.  Les  médecins  —  Hippo¬ 


crate,  ce  même  Galien  ■ —  le  tiennent  en  médiocre 
estime  :  c’est  tm  aliment  de  «  mauvais  suc  ». 

Les  listes  d'aphrodisiaques  dressées  par  les 
médecins  né  mentionnent  que  les  «  bulbi  ».  Galien, 
Oribase,  Aetius  suffiront  à  ma  démonstration  : 

«  Ont  la  réputation  d’augmenter  le  sperme,  répu¬ 
tation  justifiée,  certains  aliments,  tels  les  «bolbos  », 
les  pois  chiches,  les  fèves,  les  poulpes  et  les  pignons 
doux  ;  des  médicaments  comme  «  scincus  »  et 
satyrion  ;  des  .  médicaments-aliments,  comme 
semence  de  lin  et  roquette.  » 

«  Des  substances  qui  excitent  à  la  copulation  et 
produisent  les  érections  : 

«  Le  fruit  de  l’ortie,  l’oignon  de  vaccet  (bolbos), 
la  graine  de  navet,  la  racine  de  daucus,  sa  graine, 
mais  plus  modérément,  r«  hédyosme  »,  le  costus 
avec  du  vin  miellé  excitent  à  la  copulation  ;  l’or- 
chis  noir  en  poudre,  la  roquette,  le  pois  chiche,  la 
fève,  la  fougerolle,  le  pin  {konos),  la  graine  d’or- 
min,  l’anis,  la  racine  de  gouet  {aron)  cuite  et 
mangée.  On  boit,  pour  produire  les  érections,  ce 
qui  avoisine  les  reins  du  crocodile  de  terre  {skig- 
kos).  Les  œufs  de  perdrix  poussent  à  la  copulation. 
La  graine  de  poireau,  bue  dans  du  vin  blanc  pur, 
les  testicules  secs  du  renard,  pris  en  boisson  plein 
line  cuiller,  procurent  une  érection  exempte  de 
danger  et  qui  ne  trompe  pas.  » 

«  Quae  semen  générant  ac  provocant  in  cibis  ac 
medicamentis  et  cibis  medicamentariis. 

«  Ex  eduliis  omnia  quœ  amplius  mutriunt  et 
inflant,  item  medicamento  omnia  flatuosa  et  calida. 
Itaque  et  cicer  et  nuces  pincee,  jabæque  ac  ficus, 
educelia  sunt  multun  semen  generantia...  » 

Les  bulbi  sont  partout  exaltés  dans  la  litté¬ 
rature  au  titre  de  leurs  propriétés  aphrodisiaques  : 
Ovide,  Martial  leur  ont  fait  une  gloire.  Botanistes 
et  agronomes  leur  ont  largement  concédé  le  droit 
de  cité  :  Théophraste,  Caton,  Columelle,  Cassianus 
Bassus,  et  autres.  On  les  cultive.  Il  est  difficile  de 
discriminer,  sauf  en  quelques  cas  de  mention  pré¬ 
cise,  ce  qui  appartient  à  d’autres  plantes  bulbeuses 
et  au  mùscari  comosum.  Freund  semble  avoir 
tort,  quand  il  prétend  qu'il  s’agit  de  notre  oignon 
commun  :  aucune  de  ses  références  ne  porte.  Il  en 
va  de  même  pour  le  Thésaurus  de  Quicherat. 

Il  importe  d’interroger  les  traités  de  matière 
médicale  :  la  doctrine  de  Rabelais  était  dominée 
par  le  grec  Dioscoride  et  l’arabe  Aviceime,  dont  il 
cite  les  noms. 

Dioscoride,  qui  fait  autorité,  traite  en  deux 
chapitres  différents  du  «  bolbos  »  et  du  «  krom- 
myon  ».  Le  premier  est  hautement  favorable  à  la 
génération.  Il  s’abstient  de  le  décrire,  dit-il,  en 
débutant,  «  car  chacunle  connaît  ».  Pour  le  second, 
il  est  muet  sur  ces  propriétés  spéciales.  Aux  x®, 
XI®  siècles,  on  retrouve  ces  mêmes  divisions  chez 
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l’arabe  Avicenne.  Les  deux  espèces  excitant  coi- 
tum  :  mais  la  notion  exacte  de  ce  qu’est  le  «  bul- 
bus  »  paraît  perdue,  les  traducteurs  s’efforcent  à  le 
définir.  C’est  un  chapitre  d’érudition.  Pour  son 
congénère,  Avicenne  reprend  la  remarque  de  Dios- 
coride  et  la  lui  applique  :  «  il  est  bien  connu  ».  Il 
revêt  de  même  sa  livrée  pharmaco-dynamique  ; 
omnes  species  cepee  excitant  coitum.  Le  byzan¬ 
tin  Simeon  «  Sethi  »  confirme  ces  données,  qui 
apparaissent  pour  la  première  fois  dans  un  travail 
rédigé  en  grec.  L’oignon  avait  hérité,  par 
transfert  sur  le  papier,  des  propriétés  d’un 
mort. 

Ambroise  Paré  ne  l’oublie  pas  sur  ses  listes. 

Matthiole  traduit  et  commente  Dioscoride  :  il 
avoue  son  ignorance  quant  aux  bulbi  : 

«  Maintenant,  par  faute  de  description  ou  parce 
qu’il  y  a  longtemps  qu’ils  ne  sont  plus  en  usage. 
Ils  sont  tant  inconneüs  à  tous  médecins  et  herbo¬ 
ristes,  que  je  n’ay  oneques  trouvé  personne  qui  me 
les  ait  sceu  montrer  à  la  vérité.  » 

Longtemps  encore,  malgré  ces  incertitudes  de 
fait,  les  meilleurs  manuels,  comme  celui  de  Victor 
Durante,  avec  des  renvois  méthodiques  aux 
auteurs  anciens,  sans  se  préoccuper  des  réalités, 
continueront  à  consacrer  deux  chapitres  à  ces 
végétaux  alimentaires. 

Rabelais  ne  fait  donc  que  suivre  des  errements 
habituels,  pour  fautifs  qu’ils  soient,  en  appelant 
dans  la  langue  vulgaire  les  «  bolboï  »  des  oignons, 
ou  en  suivant  l’opinion  arabe,  qui  dérivait  d’une 
erreur  analogue. 

Nous  avons  connu  la  soupe  à  l’oignon  agréée 
par  les  soupers  fins  et  ce  bulbe  soufré  a  peut-être 
quelque  efficace  :  l’infiuence  pure  du  mot  sur  la 
doctrine  trouvera  un  exemple  péremptoire  dans  le 
bref  exposé  sur  la  noix,  qui  va  suivre. 

La  terminologie  contemporaine  réunit  encore 
sous  le  nom  de  noix  les  produits  les  plus  dispa¬ 
rates  :  la  simple  lecture  des  listes  échelonnées  dans 
le  Littré  ou  le  Larousse  en  fait  foi.  Cette  confusion 
dans  le  vocabulaire  gênait  déjà  les  anciens  et 
le  compilateur  des  Geoponica  cite  à  ce  sujet  un 
passage  de  Démocrite. 

Il  nous  reste  d’ Athénée,  en  grec,  et  de  Macrobe, 
en  latin,  des  dialogues  où  chacun  de  ces  auteurs 
rapporte  les  propos  de  convives  après  le  repas, 
buvant  more  grceco  et  discutant  sur  le  nom  des 
aliments,  citant  les  grammairiens,  les  poètes  et 
même  quelques  médecins  :  c’est  la  méthode  habi¬ 
tuelle  des  symposiaques,  qui  nous  surprend  déjà 
quand  il  s’agit  de  questions  philosophiques  ou 
touchant  les  sciences  physiques,  mais  qui  montre 
ici  toutes  ses  lacunes  ;  il  eût  été  profondément 
inconvenant  de  faire  appel  à  la  compétence  du 


jardinier  ou  du  cuisinier.  L’opinion  de  ces  der¬ 
niers  nous  serait  cependant  précieuse. 

Nous  apprenons  ainsi  que  le  groupe  des  noix  se 
confond  en  certains  points  avec  celui  des  glands  : 
notre  noix,  la  noix  «royale»,  est  le  «gland  de 
Jupiter  »,  juglans,  en  latin,  alors  que  pour  les 
Hellènes  c’est  la  châtaigne  qui  se  cache  sous  cette 
appellation. 

Nuces  et  Karva  comprennent  d’ailleurs  les 
espèces  les  plus  imprévues. 

Au  tiers  livre  de  Pantagruel,  l’aUteur  nous 
montre  que  les  plantes  ont  accoutumé  de  «  reterdr 
le  nom  des  régions  desquelles  furent  ailleturs  trans¬ 
portées  ».  Il  en  va  ainsi  pour  l’heure. 

La  noix  de  Préneste,  d’Héraclée  ou  de  Pont, 
d’Avella  ou  aveline,  leptokaryon,  était  la  noi¬ 
sette. 

La  noix  grecque  ou  de  Thasos,  l’amande. 

La  noix  de  Caristys,  d’Eubée,  d’Héraclée  pour 
certains,  le  gland  de  Sardaigne  pour  Diphile,  cas- 
tancB  nuces  de  Virgile,  c’était  la  châtaigne. 

La  noix  persique  ou  mollusque,  c’était  la 
pêche. 

L’antiquité  est  muette  sur  les  relations  de  la 
noix  avec  l’acte  vénérien  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  Arabes. 

Pour  mémoire,  on  prend  acte  de  sa  présence 
dans  les  cé  émonies  du  mariage,  d’après  Catulle, 
Festus,  Virgile  et  Servius,  car,  dans  les  noces,  il 
était  d’usage  de  répandre  des  noix  sur  le  sol  du 
vestibule. 

Le  seul  texte  qui  mérite  d’être  remis  au  jour 
vient  de  Servius  qui  commente  le  Spàrge,  marite, 
nuces  de  la  VIII®  églogue  en  une  glose  touffue, 
où  l’on  relève  : 

Quidam  putant  quod  hac  esca  ad  incitandam 
Venerem  faciat. 

Ce  témoignage  tardif  du  v®  siècle  n’est  guère 
probant  :  nous  avons  vu  plus  haut  en  vedette  les 
pignons  doux,  nuces  pineœ  de  Pline,  nucleî 
pinei,  pmi  grantim,  dont  chacun  se  complai¬ 
sait  à  célébrer  l’activité.  Celle-ci  est  non  moins 
afifirn.ée  à  la  période  arabe,  chez  Aviceime  ou  chez 
Siméon. 

Mais  avec  cette  période  apparaisseut  de  nou¬ 
velles  noix,  dont  l’efficacité  ne  serait  pas  négli¬ 
geable,  à  lire  Avicenne  :  l’indique,  la  musquée 
aromatique  ou’ muscade,  les  galles,  notamment. 
La  première  désignait  la  noix  de  coco  et  aussi  plus 
tard  le  cacao,  connu  des  Espagnols  depuis  1520, 
mais  ignoié  sans  doute  de  Rabelais.  L’énuméra¬ 
tion  s’allongerait  encore  à  la  rigueur,  si  l’on  faisait 
état  des  commentaires  italiens  de  Matthiole  sur 
Dioscoride. 

Ce  sont  les  mees  pinea  qui  tiennent  la  place 
d’honneur  :  on  en  faisait  des  confections  sucrées, 
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couvertes  d’une  feuille  d’or  comme  Platina  le 
rapporte.  Ce  sont  elles  qui  ont  dû  donner  à  la  «  noix 
confite  »  commune  sa  réputation  usurpée,  dont  on 
trouve  trace  par  endroits. 

«  Puis  les  baisers,  et  puis  la  noix  confite  »,  écrit 
I,a  Fontaine,  ce  qui  n’est  guère  qu’une  pure  méta¬ 
phore. 

En  revanche,  Tallemant  des  Réaux,  après  s’être 
ébaudi  à  narrer  cette  aventure  de  congrès,  où  le 
marquis  de  Eangeay,  accusé  par  son  épouse  d’im¬ 
puissance,  était  juridiquement  invité  à  faire 
devant  des  idoines  la  preuve  de  sa  virilité,  Talle¬ 
mant,  dis-je,  ajoutait  : 

«  E’hiver  suivant  il  arriva  une  chose  quasi  sem¬ 
blable  à  Reims.  Ra  femme  par  grâce  accorda  au 
mari  toute  une  nuit.  Les  experts  étaient  auprès  du 
feu  ;  ce  pauvre  homme  se  crevait  de  noix  confites. 
A  tout  bout  de  champ  il  disait  :  «  Venez, venez  »^ 
mais  on  le  trouvait  toujours  Manque.  Ea  femme 
riait  et  disait  :  «Ne  vous  hâtez  pas  tant,  je  le 
connais  bien.  »  Ces  experts  disaient  qu’ils  n’a¬ 
vaient  jamais  tant  ri,  ni  moins  dormi  que  cette 
nuit-là.  » 

Il  ne  s’agit  point  d’une  vaine  déambulation 
dans  le  passé  :  ces  faits  sont  pleins  de  philosophie. 

A  négliger  les  vérifications  objectives,  les  mots, 
malgré  qu’on  en  ait,  perdent  à  ce  point  leur  sens 
originel,  que  l’on  en  arrive  à  des  contresens,  en 
passant  d’une  langue  dans  une  autre. 

Ce  respect  scrupuleux  du  verbe  et,  en  contre¬ 
partie,  cette  répugnance  pour  le  contrôle  direct 
sont  caractéristiques  de  la  science  des  clercs.  Une 
phrase  du  livre  de  Honneste  Volupté  est  bien  topi¬ 
que  : 

«  Ea' roquette...  fait  eregir  et  adresser  la  verge 
merveilleusement,  d’après  Pline,  Galien  et  Dyas- 
corides.  » 

Malgré  toute  la  déférence  due  à  l’austère  tra¬ 
ducteur,  on  s’écrie  involontairement  :  «  Ah  1 
monsieur  le  prieur,  n’avez-vous  pas  quelque 
observation  plus  récente?  » 

E’histoire  comporte  des  enseignements  souve¬ 
rains  trop  souvent  négligés  :  le  triomphateur 
romain  entendait  derrière  lui  tme  voix,  elle  lui 
rappelait  qu’il  était  homme  .Cette  même  voix  nous 
clame  ;  «  Méfie-toi  du  principe  d’autorité,  n’ac¬ 
cepte  que  sous  bénéfice  d’inventaire  et  cherche 
s’il  y  a  quelque  chose  derrière  les  mots.  » 
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A.  Paré,  liv.  XXIV,  ch.  43. 

Matthioee,  loc.  Dit.  ' 

Cassianus  Basses,  Geoponica,  liv.  Democrite.  liv.  XII, 
oignons,  ■  bulbes. 

Athénée  (Edit.  Schmelghaeuser),  t,  I,  liv.  II,  ch.  49, 
64,  etc.  Cf.  atiimadversiones,  in  fine.  Trad.  EEFEBVRE, 
DE  VieeEbrunb,  et  note. 

Macrobe,  Sat.  II,  14. 

Peine,  Ed.  Eemalre,  XVH,  14,  2;  XXIII,  74  (nuces 
pinem). 

CaTueee,  EXI,  éplth.  M.  et  J. 

Festüs.  Nuces. 

ViRGiEE,  Eglog.  VHI,  30  et  II,  52  (castanea)  et  Comment. 
Servius. 

Dict.  Vaemont-Damare,  Eyon,  Buysen,  1791  (noix 

.  indique). 

PEATIna,  loc.  cit.  (pignons,  roquette). 

TaeeEmant  des  Réaux,  Historiettes  (Ed.  Garnier,  par 
Monmerque),  t.  'K,  p.  200. 
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lASORATOliES  DES  âiTiSft?TIOüES  CHLORES 

•A-O.  RUE  _  LE  HAVRE:  .  .  _ 


Urologie,  Oto-rhino- 
laryngologie 


2  FORMES 


dosage  précis 
Poudre  se  dissolvant 
lantonément  dons  l'ec 

poudre  =  Ogr.  25 


POSOLOGIE 


comprimé 


îrilisation 


S’emploie  par  vole  buccale 
•  Présentation  : 

M  *  Boites  de  2  et  4  ampoules 
"  de  20  CO. 

ratoires  R.  GALLIER 
d  du  MoDtparnasse,  PARIS  (XV°). 
Littré  98-89.  K.  C.  Seine  175.220 


HUILE 

ADRÊNALINÊE 
au  millième  ' 


IDOLINE 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


Indication  :  Afiections  rhlno-pharyugées  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  —  Sinusites. 
Laboratoires  R.  GALLIER»  38,  boul.  du  Montparnasse,  PARIS  (XV*).  Téléphone:  Littré  98-89.  R.C.  Seine  17S 


ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 


CICATRISE  rapidement  les  PLAIES  ATONES 
et  les  ULCÈRES  VARIQUEUX  meme  très  anciens  et  tropha-névrotiquei 
SANS  INTERROMPRE  NI  LE  TRAVAIL  NI  LA  MARCHE 

CICATRISATIONS  ABSOLUMENT  CERTAINES 


Anatomie  médico-chirurgicale  de  VAbdomen 


La  Région  thoraco=abdominale 

Par  le  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria 
Chirurgien  des  HOpitaux  de  Paris. 

3*  édition.  1930,  i  volume  grand  in-8  de  192  pages  avec  71  planches  noires  et  coloriées,  comprenant 
76  figures . „ .  45  fr. 


LE  DENTU  et  DELBET.  —  Nouveau  Traité  de  Chirurgie.  —  Pierre  DELBET  et  A.  SCHWARTZ 


Maladies  du  Crâne  et  de  l’Encéphale 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Laennec,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1930,  I  volume  grand  m-8  de  864  pages  avec  187  figures.  Broché  :  100  fr.  ;  CJartouné  :  174  fr. 


VII  — 


VARIETES  (Smte) 


CROQUIS  PAR  UN  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE 

Autrelois 

Avant  l’ère  de  l’auto,  le  médecin  de  campagne 
allait  son  petit  train  sur  les  routes  :  la  sage 
cocotte  prenait  le  pas  aux  montées,  s’arrêtait 
pour  happer  les  pampres,  dans  les  chemins  creux. 
Le  maître  avait  le  temps  de  lire,  de  rêver  en 
fumant  sa  pipe,  chemin  faisant.  Dans  les  sacoches 
du  cabriolet,  la  trousse  de  velours  rouge  voisi¬ 
nait  avec  le  picotin,  les  revues,  un  tome  du  Val- 
mont  de  Bomare,  ou  les  Géorgiques  traduites  en 
vers  :  car  le  confrère  devenait  par  force  natu¬ 
raliste  ou  poète. 

On  n’était  pas  pressé,  vertu  médicale  aujour¬ 
d’hui  perdue.  Les  ordonnances  que  j’ai  squs  les 
yeux  (de  1760  à  1825)  tiennent  sur  quatre  pages 
de  bon  vergé  grand  format,  en  écriture  moulée. 
On  commrmiquait  aux  Académies  la  relation  des 
cures  rares  :  le  paysan  Pertus,  à  soixante-quinze 
ans,  qu’on  a  opéré  d’une  hernie  étranglée  et  qui 
a  guéri,  sous  des  compresses  de  vin  chaud  sucré. 

A  la  maison  (chez  les  P...,  où  quatre  générations 
médicales  se  sont  succédé)  le  pavillon  de  belle 
allure  qui  surmonte  de  vastes  écuries,  et  dont 


les  hautes  fenêtres  s’ouvrent  sur  le  bois  d’yeuses, 
est  transformé  çn  librairie.  Les  médecins  les  plus 
anciens  y  ont  laissé,  à  côté  des  gros  classiques  de 
leur  art,  un  lot  impressionnant  de  bons  auteurs. 
J’y  vois,  solidement  reliés  en  veau  plein,  les 
latins,  les  grecs,  et,  heureux  voisinage,  Bossuet 
et  Voltaire.  Puis  Jean-Jacques,  Chateaubriand, 
et  pour  la  distraction,  à  côté  de  l’inoffensif 
Anacharsis,  Tom  Jones  et  la  scandaleuse  Chan¬ 
delle  d'Arras.  L’examen  de  ces  dos  de  bou¬ 
quins  semble  me  montrer  que  vers  1850  le  goût 
des  lecteurs  a  fléchi.  J’ai  le  regret  de  ne  pas  décou¬ 
vrir  de  Stendhal  ni  de  Balzac.  Plus  près  de  nous, 
pas  de  Sainte-Beuve,  ni  de  Flaubert  :  hélas, 
aucun  poète.  J’avais  cependant  vu  un  Pamy  et 
un  Chénier  du  dernier  siècle  !  quelques  mauvais 
romans  dépareillés  de  Paul  de  Kock  à  Arsène 
Lupin.  Le  chemin  de  fer  a  emporté  le  goût  des 
humanités  et  des  solides  lectures  !  J’ai  connu  le 
dernier  représentant  des  F....  H  donnait  les  loi¬ 
sirs  que  lui  laissait  la  médecine  à  la  politique. 
La  ruine  entrait  dans  la  maison.  Les  idées  évo¬ 
luaient.  Philosophie  et  sagesse  étaient  retournées 
aux  bois. 

W.  Jui,I,IEN. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOUS  SES  aUATRES  FORMES 


PRODUIT  FRüNCAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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Çp  livre  est  écrit  var  un  centenaire 

POUR  VIVRE  CENT  ANS 

ou  Part  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÊNIOT 

Membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine. 

I  volume  in  8  de  210  pages .  14  fr. 


—  VIII  — 

REVUE  DES  REVUES 


Le  chlorure  de  calcium  dans  les  ma'adies  de  l’enfance 

(BouiiANGBR-PitET, Le  Concours  médical.  1 1  jan-vierigai). 

Dans  im  travail  très  documenté,  l’auteur  rappelle  que 
le  chlorure  est,  à  l’heure  actuelle,  l’un  des  médicaments  de 
base  de  la  pathologie  infantile,  et  il  en  précise  exactement 
les  indications.  Dans  ces  dernières  années  d’ailleurs,  ses 
applications  se  sont  singulièrement  étendues,  surtout  en 
raison  de  ce  fait  qu'aux  solutions  ou  potions  habituelles. 
Impures  et  instables,  de  saveur  répugnante  (Marfan), 
qu’il  était  si  difficile  ou  même  impossible  de  faire  prendre 
aux  petits  et  aux  grands  enfants,  s’est  subtituée  dans 
l’usage  courant  une  solution  stable,  de  goût  agréable, 
dont  LXXX  gouttes  correspondent  à  un  gramme  de 
CaCl“  {chloro-calcion) . 

Recalci fiant.  —  Comme  l’indique  Mouriquand,  il 
existe  des  preuves  cliniques  et  biologiques  indubitables 
de  l’action  de  la  médication  recalcifiante,  et,  d’autre 
part,  la  plus  grande  partie  des  sels  de  chaux  assimilée 
doit  l'être  sous  la  forme  de  CaCl*  :  d’où  indication,  dans 
une  cure  calcique,  de  donner  directement  ce  sel. 

■  Cette  cure  doit  intervenir  dans  les  troubles  de  la 
croissance,  surtout  en  cas  d’hypotrophie  staturale;  dans 
la  tuberculose,  dans  ses  diverses  localisations,  où  elle  ne 
contribue  pas  seulement  à  calcifier  les  lésions,  mais  où 
elle  agit  surtout  par  activation  des  diastases,  stimula¬ 
tion  de  la  phagocytose,  action  antitoxique  et  renforce¬ 
ment  du  terrain  ;  dans  le  rachitisme,  en  association  avec 
l’actinothérapie  et  les  préparations  irradiées  ;  dans  la 


carie  dentaire  (Lereboullet)  ;  dans  les  entérites  k  petites 
doses. 

Hémostatique.  —  Toutes  les  hémorragies  de  l’enfant 
sont  justiciables  du  CaCl“  :  melcsna  du  nouveau-né, 
épistaxis  «  de  la  formation  ».  Avant  toute  opération,  en 
particulier  avant  l’ablation  des  amygdales  et  des  végé¬ 
tations  adénoïdes,  il  est  d’ime  excellente  pratique  de 
recourir,  préventivement  à  l’emploi  systématique  du 
chlorure  de  calcium,  de  même  avant  Vextraction  d’une 
dent.  Dans  les  maladies  du  sang,  purpura,  hémophilie, 
dans  les  fièvres  à  manifestations  hémorragiques,  le  CaCl* 
est  employé  avec  succès,  non  seulement  en  raison  de 
son  influence  sirr  la  coagulation,  mais  aussi  de  son  action 
diurétique  et  anti toxique  (Le  Sourd  et  Pagniez). 

Antialbuminurique.  —  Dans  les  albuminuries  fonc¬ 
tionnelles  Intermittentes  (orthostatique,  digestive,  cy¬ 
clique),  le  Cad*  est  placé  «  au  premier  rang  »  des  médi¬ 
cations  par  I/creboullet  à  la  dose  de  i  gramme  à  i**,50 
par  jour  pendant  quinze  jours  par  mois  et  recommandé 
par  L.  Ramond  et  Achard. 

Il  Influence  aussi  très  heureusement  les  néphrites 
albumineuses  aiguës  ou  chrorriques  des  enfants  (Netter, 
Rénon,  Telssier,  Paisseau). 

Diurétique  déchlorurant.  —  D’après  L. Blum,  «le Cad* 
est  le  diurétique  le  plus  efficace  et  le  plus  inofïensif 
dans  les  hydropisies  brightiques  ». 

Dans  les  néphrites  avec  œdèmes,  en  même  temps  que 
le  régime  déchlonrré,  on  prescrit  des  doses  faibles, 
o*'',5o  à  I  gramme,  ou  des  doses  fortes,  4  à  6  grammes 
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cinq  à  dis  jours  consécutif»,  avçc  arrêt  piÜs 
reprise  au  besoin.  Dans  la  néphrite  hématunque,  relative^ 
niçnt  fréquente  dans  l’enfance,  ce  sel  a  été  vanté  par 
Rqger  et  par  Elechmann. 

Antispasmodique.  ^  La  spasmophilie  est  l’affection 
où  l'action  du  CaCl*  est  le  plus  manifeste,  à  condition  de 
recourir  à  des  doses  élevées,  4  à  6  grammes  par  jour 
pour  un  nourrisson  pendant  huit  à  dix  jours,  et  plus  eu 
diminuant.  C’est  un  médicament  héroïque,  spécifique, 
«  médicament  de  choix  de  la  crise  »  (Nobécourt),  qui 
constitue  la  \xa.ie  thérapeutique  d'urgence  fLesné,  Debré). 
C’est  encore  le  médicament  par  excellence,  associé  ou 
non  au  gardénal,  des  convulsions  et  du  spasme  de  la 
glotte. 

Antisérique.  — .  L’action  prophylactique  du  chlorure 
de  calcium  contre  les  accidents  sériques  est  classique 
(Wright,  Netter,  -Cousin,  Gewin,  L.  Ramond,  Comby- 
Weissenbach),  à  la  dose  de  i  à  4  grammes  par  jour  dès 
l’injection  de  sérum.  Comme  curatif  accidents  déclarés, 
il  est  en  général  utilisé  également  avec  grand  profit 
(Lesné,  Nobécourt  et  Boulanger- Filet). 

Anticlasique.  tt-  Enfin,  le  CaCF  constitue  un  bon  médi¬ 
cament  dans  les  manifestations  de  colloïdoclasie  :  urti, 
caires  d’origine  digestive,  rhume  des  foins,  certains 
asthmes  par  anaphylaxie. 

Le  pyrèthre  pharmacodynamique  et  thérapeutique 
(Df  J.  Chevalier,  Bulletin  des  Sciences  pharma- 
oologlquas  mars  1930). 


Cet  Intéressant  article,  qui  expose  la  question  au  point 
exact  où  les  travaux  scientifiques  récents  l’ont  portée, 
consacre  la  remarquable  action  vermicide  de  cette  drogue, 
que  son  manque  absolu  de  toxicité  pour  l’homme  place 
en  tête  des  aiithelminthiques  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Après  un  rapide  exposé  de  l’historique  des  recherches 
qui  ont  permis  d’isoler  les  principes  actifs  de  la  plante  et 
de  les  caractériser  au  point  de  vue  chimique,  l’auteur 
procède  à  l’étude  complète  de  l’action  des  pyréthrines 
sur  les  principaux  êtres  vivants,  depuis  les  Protozoaires 
jusqu'aux  Vertébrés.  Il  conclut  à  une  action  Identique 
pour  tous,  se  traduisant  par  une  courte  phase  d’hyperexci¬ 
tabilité  à  laquelle  fait  bientôt  suite  de  la  paralysie  ner¬ 
veuse  et  musculaire,  déterminant  rapidement  la  mort. 
Il  met  ensuite  en  valeur  la  grande  sensibilité  des  ani¬ 
maux  à  sang  froid  vis-à-vis  de  ces  corps,  dont  des  quanti¬ 
tés  excessivement  faibles  (2  dixièmes  de  milligramme  pour 
la  grenouille)  suffisent  à  déterminer  la  mort.  La  dispari¬ 
tion  de  la  toxicité  chez  les  homéothermes  s’explique  par 
le  fait  qu’il  y  a  saponification  des  pyréthrines  au  contact 
du  sang  et  de  toutes  les  sécrétions  alcalines  de  leur  orga¬ 
nisme. 

Abordant  enfin  l’application  thérapeutique,  il  relate 
les  remarquables  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
des  divers  parasites.  La  posologie  du  produit  est  mainte¬ 
nant  mise  au  point  et  son  mode  d’administration  nou¬ 
veau,  sous  forme  de  «  Perles  glutinisées  »,  qui  le  soustrait 
à  l’action  du  suc  gastrique,  le  rend  d’xme  efficacité  presque 
constante. 


\titgrQines  -  Névraiÿies  -  Douiçvry  nerveuses^ 
Réglés  douloureuses  ^ 


Labobatoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  o» 


M.  raubourg  Salnt-IlaBora.  M  -  PARIS  S> 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ï-j  mars  1931. 

Le  traitement  chimique  des  farines.  —  Discussion  du 
rapport  de  M.  Marchoux. 

M.  Dksgrez,  se  basant  sur  des  expériences  personnelles, 
estime  qu’il  serait  prématuré  de  condamner  sans  appel 
les  substances  améliorantes  et  notamment  le  persulfate 
d’ammonium. 

Il  pense  qne  l’Académie  devrait  se  documenter  encore. 

M.  Léon  Bernard  rappelle  que  le  Conseil  supérieur 
d'hygiène  est  en  contradiction  avec  M.  Desgrez.  Sans 
s’arrêter  aux  conditions  économiques,  le  Conseil  d’hygiène 
s’est  placé  uniquement  sur  le  terrain  de  la  santé  publique- 

Les  expériences  faites  dans  les  pays  étrangers,  petit® 
consommateurs  de  pain,  ne  sont  pas  applicables  à  la 
France,  où  la  consommation  du  pain  est  considérable- 
D’autre  part,  les  expériences  de  M.  Desgrez  portent  sur 
une  période  de  temps  trop  courte. 

A  l’heure  actuelle,  nous  sommes  dans  une  ignorance 
totale  des  conséquences  de  l’emploi  des  améliorants.  C’est 
pour  cette  raison  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène,  tout 
en  demandant  de  poursuivre  les  expériences,  a  formulé  un 
avis  défavorabie. 

M.  DedbeT. — Le  blé  de  France  est  plus  difficilement 
panifiable  qu’autrefois  en  raison  des  grands  rendements 
recherchés.  C’est  pour  cette  raison  que  les  améliorants 
ont  été  employés.  La  solution  serait  dans  un  meilleur 
rendement  non  en  poids,  mais  en  qualité,  du  bié  français. 
M.  Delbet  pense  en  définitive  que  seules  des  expériences 
de  longue  durée  pourront  fixer  sur  la  valeur  des  amélio¬ 
rants  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Bu  Amérique,  où 
depuis  longtemps  on  les  utilise,  on  observe  plus  qu 'ailleurs 
des  caries  dentaires,  des  goitres  exophtalmiques,  des  ulcères 
de  l’estomac.  On  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  de  rela¬ 
tion  entre  la  fréquence  de  ces  maladies  et  une  mauvaise 
alimentation. 

.  M.  LapicquE  propose  cette  définition  du  1  on  pain  : 

«  C’est  celui  que  nous  avons  été  habitués  à  manger  ». 

M.  Lapicque  constate  que  les  consommateurs  attachent 
une  importance  très  grande  à  l’aspect  du  pain.  C’est  pro¬ 
fondément  absurde.  On  ne  peut  pas  mettre  en  balance 
l’aspect  du  pain  et  les  dangers  éventuels  que  peuvent 
causer  les  améliorants.  La  solution  serait  de  ne  plus 
prendre  de  blés  étrangers.  La  France  doit  faire  son  blé  de 
manière  à  se  suffire  à  elle-même.  La  France  le  peut,  c’est 
une  affaire  d’organisation.  Il  n’y  a  que  les  meuniers  qui 
nous  affirment  le  contraire. 

M.  Marcuocx,  rapporteur,  pense  également  que  la 
Fh-ance  peut  se  suffire,  même  en  ajoutant  à  son  blé  du 
seigle  et  de  l’orge. 

Un  amendement  d'ajournement  déposé  par  M.  Des- 
gre  Z  n’cst  pas  adopté. 

L’Académie  vote  les  conclusions  de  la  Commission: 

«  1°  L’Académie,  ne  voyant  aucune  raison  de  modifier 
sa  doctrine,  condamne  en  bloc  tous  les  traitements  chi¬ 
miques  plus  ou  moins  justifiés  de  la  matière  alimentaire. 

«  2»  Elle  considère  que  l’expérience  ne  peut  jamais  être 
assez  prolongée  pour  permettre  de  juger  de  l’innocuité 
qu’est  susceptible  de  présenter  l’emploi  des  substances 
dites  améliorantes  dans  un  aliment  de  consommation 
quotidienne  tel  que  le  pain.L’action  nocive  de  ces  produits 
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peut  se  révéler  tardivement,  quand  le»  accidents  dcmt  fla 
sont  responsables  sont  devenus  irrémédiables.  En  consé¬ 
quence,  elle  se  prononce  nettement  contre  l’addition  à  la 
farine  de  substances  destinées  au  blanchiment  ou  de  pro¬ 
duits  dits  améliorants.  » 

Sur  les  études  dentaires.  —  Discussion  du  rapport  de 
M.  Roussy  sur  la  proposition  de  loi  Milan-Rio. 

La  discussion  a  été  seulement  amorcée  : 

M.  Hayem  déclare  avec  énergie  qu’il  n’est  pas  partisan 
de  la  loi  Milan-Rio. 

Il  étudie  les  conséquences  pratiques  de  la  suppression 
des  chirurgiens-dentistes.  Il  lui  apparaît  surtout  que  les 
docteurs  stomatologiques  étant  en  nombre  insuffisant, 
il  n'y  n  pas  lieu  d'entraver  la  profession  de  chirurgien- 
dentiste.  En  revanche,  M.  Hayem  estime  qu'il  faut  réfor¬ 
mer  les  études  dentaires. 

M.  HarTM-ANN  constate  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  docteurs 
stimatologistes  en  1931,  qu’il  n’y  en  avait  en  1892.  Com¬ 
ment  en  serait-il  autrement?  Où  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  apprendraient-ils  l’art  dentaire?  Aucun  des  manuels 
mis  entre  leurs  mains  ne  contient  les  maladies  des  dents. 

M.  Hartmann  concède  que  des  docteurs  fréquentent 
l’école  de  stomatologie,  ils  sont  rares.  M.  Hartmann 
pense  qu’avec  l’adoption  de  la  loi  Milan-Rio,  le  nombre 
des  dentistes  deviendrait  vite  insuffisant.  Il  demande  à 
l’Académie  de  ne  pas  se  prononcer  à  la  légère. 

La  discussion  se  poursuivra  la  semaine  prochaine. 

De  l’emploi  des  Injections  de  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  par  la  méthode  sclérosante.  —  MM.  F. 
Maignon,  Ch.  Grandceaude  et  M.  Lambret.  MM.  Mai- 
gnon  et  Grandclaude  avaient  déjà  montré  [Acad,  des 
sciences,  7  avril  1930)  les  effets  sclérosants  des  injections 
Intraveineuses  de  glycérine  à  la  dose  de  3  à  5  centicubes 
chez  le  chien.  La  première  injection  est  généralement  peu 
efficace,  mais  elle  produit  une  véritable  sensibilisation 
des  parois  veineuses  vis-à-vis  d’une  seconde  qui  entraîne 
(sept  fois  sur  sept)  la  sclérose  avec  oblitération  com¬ 
plète  lorsqu’elle  est  effectuée  six  à  huit  jours  après  la 
première.  Les  injections  sont  d’autre  part  parfaitement 
tolérées,  elles  sont  indolores  et  n’entraînent  aucun 
trouble  fonctionnel.  Les  auteurs  ont  eu  l’idée  de  substi¬ 
tuer  la  glycérine  aux  substances  actuellement  employées 
(quinine,  uréthane,  salicylate  de  soude,  etc.)  dans  le 
traitement  des  varices  par  la  méthode  sclérosante. 

Les  essais  tentéssur  l’homme  ont  confirmé  en  tous  points 
les  résultats  obtenus  sur  le  chien. 

Des  expériences  comparatives  sur  le  chien  ont  montré 
que  la  glycérine  est  plus  sclérosante  que  le  mélange  qui- 
nine-uréthane,touten  n’étant  pas  toxique.  Les  injections 
de  quinine-uréthane,  au  contraire,  ont  été  fréquemment 
suivies  chez  le  chien  de  troubles  nerveux,  ataxie,  titu¬ 
bation,  et  quelquefois  de  vomissement.  Rien  de  pareil 
avec  la  glycérine,  qui  est  un  princupe  nutritif  et  qui  ne 
doit  son  action  qu’à  sa  concentration.  Aussitôt  diluée 
dans  le  sang,  elle  devient  tout  à  fait  inoffensive. 

L’intestatlon  prénatale  dans  l'asoarldlase  des  carni¬ 
vores.  —  M.  Henry  fait  connaître  que  l’infestation  des 
jeunes  carnivores  par  les  ascarides  se  fait  surtout  par 
l’utérus  de  la  mère  et  qu’elle  peut  être  une  cause  de  morta¬ 
lité  à  la  naissance. 

De  la  nécessité  d’ajouter  «  la  Brucellose  bovine  »  aux 
maladies  des  animaux  domestiques  réputées  légalement 
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contagieuses.  —  MM.  Ch.  Dubois  et  N.  Soulier  (Présen¬ 
tation  faite  par  M.  Barrier). 

Contribution  à  i'étude  de  la  mesure  des  valeurs  antlml- 
crobiennes  des  substances  chimiques.  —  M.  J.  Regnier 
et  Bambin. 

Phénomènes  apportés  par  l'irradiation  sur  le  tissu 
cutané  et  la  glande  génitale  du  mâle  du  lapin  en  fonction 
de  l’état  biologique  de  l’animal.  —  MM.  A.  et  R.  SAR- 
TORY  et  J.  Meyer. 

Ëleçtlon  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  qua¬ 
trième  division. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Tour- 
nade  (d'Alger)  et  Cluzet  (de  Lyon  ;  en  deuxième  ligne,  ex 
ŒjMo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Argaud,  (de  Toulouse) 
Grynfeltt  de  Montpellier),  Morel  (de  Lyon),  Schoeffer  (de 
Stasbourg).  —  MM.  les  professeurs  Toumade  (d’Alger) 
et  Cluzet  (de  Lyon)  sont  élus. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  20  mars  1931. 

Un  cas  mortel  de  maladie  de  Qulncke  avec  crises 
douloureuses  abdominales  accompagnées  de  spasmes 
vasculaires.  —  MM.  Pasteur  Vauuery-Radot  et  Pierre 
Buamoutier  rapportent  l’observation  d’im  médecin  qui 
présenta  pendant  vingt-deux  ans  des  crises  abdominales 
extrêmement  douloureuses,  s’accompagnant  de  nausées 
très  pénibles  et  de  vomissements,  dont  le  diagnostic  ne 
pouvait  être  fait  que  par  la  constatation  d’œdè'mes 
cutanés  qui  s’associaient  souvent,  bien  que  d'une  façon 
inconstante,  à  ces  crises.  Après  avoir' fait  des  œdèmes 
viscéraux  multiples,  œdème  pleuro-pulmonaire,  œdème 
de  la  glotte,  il  mourut  au  cours  d’une  crise  d’œdème 
glottlque  suraiguë. 

Ce  malade  était,  de  plus,  atteint  d’artérite  des  membres 
inférieurs  et  il  avait  des  spasmes  vasculaires  aux  membres 
supériemrs. 

Rtant  donnés  les  symptômes  subjectifs  qu’il  accusait 
au  moment  des  crises  viscérales  (sensation  de  corps 
étranger  au  niveau  de  l’estomac  dont  il  précisait  la  loca¬ 
lisation),  il  est  possible  que  les  crises  abdominales 
douloureuses  aient  été  en  rapport  avec  de  l’œdème  de  la 
muqueuse  gastrique.  Mais  cet  œdème  gastrique  ne  saurait 
expliquer  les  spasmes  vasculaires  qui  accompagnaient 
les  crises  douloureuses  :  spasmes  des  artères  des  membres 
inférieurs,  spasmes  des  vaisseaux  des  membres  supé¬ 
rieurs,  spasmes  des  capillaires  de  la  paroi  abdominale- 
Ces  spasmes  vasculaires  midtiples  sont  le  témoignage 
de  l’excitation  générale  du  sympathique.Dans  les  organes 
abdominaux  il  devait  se  produire  vraisemblablement 
des  spasmes  du  même  ordre  par  excitation  du  plexus 
solaire.  On  ne  peut  considérer  les  crises  présentées  par 
ce  malade  que  comme  des  crises  sympathicotoniques 
généralisées.  On  doit  se  demander,  en  l’absence  de  tout 
autre  antécédent,  si  les  lésions  artérielles  n’ont  pas  été 
favorisées  par  ces  spasmes  vasculaires  répétés. 

Cette  observation,  qui  se  rapproche  de  celle  deLanbry' 
Mlle  Th.  Brosse  et  A.  van  Bogaert,  montre  les  troubles 
sympathiques  qui  sont  à  l’origine  de  certaines  grandes 
crises  d’œdème  de  Quincke. 

Opération  de  Brauer.  —  MM.  A.  Clerc,  R.  Soupault 
et  P.  Noël  des  Champs  présentent  un  jeune  homme  de 


dix-neuf  ans,  non  rhumatisant,  chez  qui  se  déclara  un 
syndrome  pleuro-péritonéal  avec  gros  foie,  et  signes  d’ime 
Insuffisance  accentuée  du  cœur  droit,  sans  lésions  valvu¬ 
laires,  rebelle  à  tout  traitement  médical,  évoquant  la 
possibilité  d'ime  symphyse  péricardique  associée.  La 
thoracectomie,  pratiquée  il  y  a  cinq  mois,  fut  rapidement 
.suivie  d’une  amélioration  telle  que  les  œdèmes  et  la 
cyanose  ont  disparu,  malgré  la  persistance  d'une  hépato¬ 
mégalie  et  d’une  ascite  atténuée,  et  que  le  malade  peut 
aller  et  venir  sans  dyspnée. 

Amylose  rénale  et  néphrose  lipoSdlque.  —  MM.  Labbé 
et  R.  Boulin  rapportent  l’observation  d’un  cas  d’amylose 
rénale  qui  évolua  en  deux  stades  : 

Dans  un  premier  stade,  amylose  rénale  pure,  sans 
néplirite  associée,  mais  où  Ton  put  mettre  en  évidence 
tous  les  stigmates  de  la  néphrose  lipoïdique  (diminution 
des  albumines  totales,  inversion  du  rapport  sérine-globu¬ 
line  ;  augmentation  importante  des  graisses  du  sang  et 
de  la  cholestérine  qui  atteignaient  le  triple  du  taux 
normal). 

Dans  un  deuxième  stade,  Tamylose  rénale  se  combina 
à  une  néphrite  azotémique  incipiens,  mais  le  syndrome 
de  néphrose  lipoïdique  disparut  presque  complètement; 
en  particulier,  les  graisses  du  sang  et  la  chole.stérlne  repri¬ 
rent  un  taux  normal. 

La  néphrose  lipoïdique  peut  donc,  au  cours  de  Tamy¬ 
lose  rénale,  ne  constituer  qu’une  association  transitoire. 

Cuti- vaccination  du  rhumatisme  chronique.  —  MM.  P. 
CosTE  et  J.  LacapèrE  ont  expérimenté  chez  un  nombre 
Important  de  rhumatisants  chroniques  la  cuti- vaccination 
selon  la  méthode  de  Ponndorf,  très  répandue  dans  certains 
pays  étrangers,  mais  qui  n’a  été  jusqu’à  présent  que  très 
peu  étudiée  en  France.  Dans  le  groupe  des  arthrites 
inflammatoires  ils  en  ont  obtenu  des  résultats  souvent 
satisfaisants,  alors  qu’elle  reste  régulièrement  Inactive 
eu  cas  d’arthrose.  Ils  discutent  les  déductions  qu’on 
pourrait  tenter  de  tirer  de  ces  succès  thérapeutiques 
quant  au  rôle  joué  par  la  tuberculose  dans  Tétiologle  des 
rhumatisants  chroniques.  Ni  l’argument  de  la  vaccina¬ 
tion  de  Ponndorf,  ni  celui  des  résultats  heureux  donnés 
dans  les  arthrites  inflammatoires  par  les  sels  d’or,  ni  les 
chiffres  élevés  de  la  réaction  à  la  résorcine  recherchée 
dans  ce  même  groupe  des  arthrites,  ni  enfin  les  observa¬ 
tions  récemment  publiées  et  oiï  apparaît  Tétiologie  bacil¬ 
laire,  ne  leur  paraissent  permettre  une  extension  de  la 
notion  de  rhumatisme  tuberculeux. 

Tous  ces  faits  ne  cessent  cependant  de  poser  le  pro¬ 
blème,  et  il  faut  espérer  que  la  recherche  systématique 
des  formes  filtrantes  du  bacille  dans  le  sang  ou  le  liquide 
articulaire  des  malades  apportera  avant  longtemps  des 
précisions  définitives  sur  lui.  La  vaccination  selon  la 
méthode  de  Ponndorf  présente  une  autre  particularité 
curieuse  :  son  innocuité,  à  condition  d’être  pratiquée 
chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire 
actuelle  ou  antérieure.  II  faut  sans  doute  invoquer 
ici  le  rôle  atténuant  de  la  peau  vis-à-vis  des  antigènes, 
non  seulement  tuberculeux  mais  de  toute  nature.  II 
semble  diminuer  dans  une  mesure  considérable  les  risques 
de  la  tubercuUnothérapie,  et  en  faire  une  méthode 
maniable,  en  dehors  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Sclérodermie,  syndrome  de  Raynaud  et  mélanodermie. 
—  MM.  Halbron  et  DE  SÉZE  présentent  deux  malades. 
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chez  lesquels  se  retrouveat  associés  :  i»  une  scléro¬ 
dermie  ;  2°  un  syndrome  de  Raynaüd  ;  3*  une  mélano¬ 
dermie  avec  hypotension. 

Ils  discutent  l’origine  de  la  mélanodermie  chez  ces 
deux  malades.  Ne  faut-il  y  voir  qxxe  la  manifestation  d'un 
trouble  sympathique?  Les  auteurs  exposent  les  raisonss 
qui  les  ont  amenés  à  considérer  la  mélanodermie  de  ces 
deux  sclérodermiques  comme  une  manifestation  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  il  s’agit  même  peül-être,  sans  qü’on 
puisse  être  tout  à  fait  affirmatif  sür  ce  point,  d’une 
association  de  sdéroderinie  avec  une  véritable  maladie 
d’Addison. 

Ces  observations  amènent  les  autetirs  à  discuter  le  rôle 
de  l’insuffisance  surrénale  dans  la  pathogénie  encore  si 
obscure  de  la  sclérodermie.  La  Sclérodermie  mérite 
d 'entrer  dans  le  cadre  des  «  symptômes  endocriniens 
communs  »  :  parmi  les  perturbations  endocriniennes 
capables  de  réaliser  le  syndrome  edérodermique,  il 
semble  qu’il  soit  légitime  de  réserve  une  place  à  l’insuffi¬ 
sance  des  glandes  surrénales. 

Polynévrite  à  forme  pseudo-myopathlque.  —  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt  et  S.  DE  Sèze.  —  Le  diagnostic  des  myo¬ 
pathies  repose  avant  tout  sur  les  modifications  morpho¬ 
logiques,  les  troubles  de  la  statique  dü  tronc,  la  démarche 
et  les  attitudes  particulières  qu’imposent  à  ces  malades 
leurs  atrophies  musculaires.  Mais,  comme  l’a  déjà  noté 
Alajouanine,  ces  symptômes  ne  sauraient  être  considérés 
comme  absolument  spécifiques,  car  ils  tiennent  moins  à 
la  nature  de  la  maladie  qu’à  la  topographie  des  atteintes 
musculaires.  Certaines  lésions  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique  peuvent,  dans  des  cas  exceptionnels,  réaliser 
une  symptomatologie  voisine.  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  d’un  malade  qui  pouvait,  au  premier  abord, 
être  pris  pour  un  myiopathique.  Mais  le  début  tard, 
l’installation  rapide  des  paralysies,  l’existence  de  douleurs, 
l’abolition  des  réflexes  dans  des  territoires  à  peine  tou¬ 
chés  par  la  paralysie,  l’exagération  de  la  réflectivité  idio- 
mqsculaire,  les  données  de  l’électro-diagnostic  permirent 
de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’rme  radiculo-névrite 
diffuse.  L’allure  régressive  de  la  maladie  confirma  ce 
diagnostic.  Ces  faits  comportent  un  grand  Intérêt  pra¬ 
tique,  leur  curabilité  s’opposant  à  l’évolution  progressive 
des  myopathies. 

Poliomyélite  antérieure  chronique  syphilitique.  Forme 
pseudo-myopathique.  —  MM.  P.  Harvier,  Jacques 
DECouR'f  et  A.  Laemte  présentent  une  malade  de 
vingt-huit  ans  dont  le  faciès,  les  caractères  morpholo¬ 
giques,  la  démarche,  la  manière  de  se  relever  réalisent 
si  bien  l’aspect  extérieur  d’uüe  myopathie  que  des 
médecins  très  instruits  ont  pu  s’otrêter  à  ce  diagnostic^ 
Il  s’agit  en  réalité  d’une  poliomyélite  antérieure  chronique, 
comme  l’attestent  l’existence  de  fibrillations  musculaires, 
l’exagération  des  réflexes  idio-msculaires,  l’atteinte  de  1a 
langue,  l’absence  d’induration  des  muscles,  et  surtout 
les  données  de  l’électro-diagnostic.  Des  signes  associés 
de  tabes  fruste  et  l’examen  du  liquide  céphalô-rachidien 
prouvent  la  nature  e3xphilitique  de  la  maladie.  Ce  fait 
montre  que,  à  côté  des  atteintes  névritiques  diffuses, 
certaines  poliomyélites  antérieures  chroniques  peuvent 
simuler  de  tr^  'pt^  Jà  è(S’ 

myopathies. 

Sur  une  malade  présentant  des  perturbations  neuro¬ 


végétatives  et  humorales.  MM.  Marcee  Labbé. 
S.AOUE  BoOEitr,  L.  Justin-Besançon  et  E.  Soutiâ 
présentent  une  malade  qui,  depuis  son  enfance,  présente 
en  permanence  de  l’exophtalmie  et  de  la  bradycardie 
et  des  accès  paroxystiques  pendant  lesquels  le  pouls  passe 
à  150,  180  et  plus.  Bradycardie  et  tachycardie  sont 
d’origine  sinusale.  Les  épreuves  neuro-végétatives  indi¬ 
quent  une  vagotonie  considérable  qui  contraste  avec 
l’exophtalmîe  permanente.  Le  tremblement  existe  en 
période  de  tachycardie  ;  le  phénomène  de  la  roue  denté 
est  contemporain  de  la  bradycardie.  Le  tractus  digestif 
est  tantôt  en  état  de  spasme  intense,  tantôt  complètement 
atone. 

La  glycémie  à  jeun  est  de  o'r.yy,  et  passe  à  lors 

des  crises  tachycardlques.  L’hyperglycémie  alimentaire 
est  exagérée  et,  surtout,  l’hypoglycémie  déclenchée  par 
l’injection  intraveineuse  de  12  unités  d’insuline  est 
intense  et  s’accompagne  de  manîféstatîons  cliniques 
alarmantes.  Enfin  le  potassium  sanguin  est  sujet  à  des 
variations  Considérables. 

Les  auteurs  apportent  ce  faisceau  de  documents  préci 
en  montrant  combien  il  serait  imprudent  de  proposer  un 
classement  nosographique  ou  une  interprétation  patho- 
génique  des  accidents. 

Présentation  d’un  potomane.  —  MM.  Marcee  Labbé 
Raoue  BoüEIn.  L.  Justin-Besançon  et  UeÉvy  présen¬ 
tent  une  petite  fille  de  dix  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  pré¬ 
sente  une  polyurie  de  3  à  12  litres  par  jour  (les  deux  tiers 
du  poids  de  son  corps) .  Cette  polyurie  avait  été  considérée 
comme  liée  à  un  diabète  insipide  jusqu’au  jour  où  l’on 
entreprit  d’établir,  chez  l’enfant,  un  bilan  précis  de  l’eau. 
A  ce  moment,  on  s'aperçut  qu’il  n’y  avait  aucune  concor¬ 
dance  entre  les  chiffres  de  boissons  et  le  taux  de  la  diu¬ 
rèse.  Plaçant  alors  l’enfant  sous  une  étroite  surveillance, 
on  la  vit  user  de  mille  stratagèmes,  tour  à  tour  pour  se 
procurer  des  liquides  en  surplus  de  son  régime  ef  pour 
cacher  le  surplus  d’urines  résultant  de  ses  supercheries. 

Les  auteurs  montrent  combien,  dans  certains  cas,  le 
diagnostic  peut  être  difficile  entre  le  diabète  insipide  et 
les  vésanies  de  la  soif.  Ils  se  fondent  essentiellement 
sur  l’épreuve  de  la  restriction  hydrique  ;  leur  jeune 
malade  ne  prend  plus  actuellement  que  700  centimètres 
cubes  de  liquide  pàr  jour  et  supporte  cette  restriction 
sàns  troubles  généraux,  sans  fièvre  èt  surtout  sans  perte 
de  poids. 

Etudiant  enfin  le  psychisme  de  la  jeune  malade  dont 
la  grand’mère  et  la  tante  sont  internées,  ils  montrent 
qu’il  ne  s’agît  pas  d’une  arriérée,  mais  d’une  enfant 
intelligente  et  dissimulée  Chez  qui  la  potomanie  a  été 
entretenue  par  deâ  erreurs  d’éducation  familiale. 

Maurice  Bariety. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  it  tnars  193 1. 

Gangrène  dn  cordon  par  bandage  herniaire.  — M.  Bré- 
CHOT  en  rapporte  im  exemple  observé  par  M.  Jueeeen. 
Castration.  Guérison. 

A  propos  du  traitement  ohlrargloal  de  Tanglne  de 
■pnltriSè.  -i-  MM.'  ÜèlttCfiïi.  HBRMaïW  et  Fontaine  étu¬ 
dient  l’état  actuel  de  ce  traitement.  Estimant  que  la  crise 


n’est  que  la  traduction  d’un  réflexe  sympathlco-corona- 
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GASTRO-ENTÉRITES  ',1 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ,(52”) 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Pr.ph]i>ii.  d.  Il  FIÈVRE  TYPHOÏDE  il  du  CHOLÉRA 

BULGARINE 

THÉPÉNIER 


COmPRIMÉS  2' BOUILLON 

8  A  8  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS  -i-  4  VERRES  A  MADÈRE 

(CnuniUoi  iuMfinie)  EN  FANTd  ET  NOURRISSONS  ;  1/2  DOSES  ïljtoii  fConwimt.  :  !  mou) 

i/!  Ilicos 

3*  POUDRE 

PRISER.  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rut  ClapiFon  -  PARIS 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „  SURALIMENTAT  ION 

PALPITATIONS  fcriiiii.  iiieiUn  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  pb„ioiogiqu.  d.  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

w,inu..iei  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  diton  !.•  FÉCULENTS 


Âmylodiastase 

THÉPÉNIER 


SIROP  2*  COMPRIMÉS 

2  CUILLERÉES  A  CAFÉ  -<-Aprài  chacun  detS  principaux  repas->-  2  A  3  COMPRIMÉS 
NOURRISSONS  et  ENFANTS  :  1  cuillerée  à  café  ou  1  ccmprlmé  écrasé 
dans  une  bouillie  ou  un  biberon  de  lait. 

(ComenitioD  iodifime)  (Gtutmtioi  ùddlisit] 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12,  Rut  Clapeyioa  - 
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rien,  ils  comparent  la  douleur  angineuse  aux  douleurs 
des  artérites.  31,a  suppression  du  ganglion  étoilé  gauche, 
interrompant  la  vole  du  réflexe,  amène  un  régime  stable 
de  vasodilatation  et  doit  supprimer  les  manifestations 
cliniques  de  la  maladie. 

M.  Daniei,opoi,u  estime,  pour  sa  part,  que  l’extirpa¬ 
tion  du  ganglion  étoilé  est  dangereuse.  Il  est  partisan  de 
la  section  des  filets  plesseurs  suivant  rme  technique  qu’il 
indique. 

Séance  du  i8  mars  1931. 

Fracture  spontanée  du  scaphoïde.  —  M.  Motjciiet 
analyse  deux  travaux  de  MM.  CoRNlOEEY  (de  Genève)  et 

L.  Micuon,  sur  quelques  cas  de  fracture  spontanée  du 
scaphoïde.  Dans  le  premier  cas,  de  M.  Cornioley,  l’examen 
clinique  et  la  radiographie  pratiquées  après  l’accident 
ne  révélèrent  aucune  trace  de  .racture.  Vingt  et  un  mois 
plus  -tard,  une  nouvelle  radiographie  montra  cette  fois 
un  trait  de  fracture  indiscutable.  Selon  le  rapporteur,  il 
existerait  d’ailleurs  sur  la  première  radiographie  un  trait 
de  fracture  difficile  à  interpréter  mais  certain.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Michon,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  ayant 
présenté  de  la  gène  au  niveau  du  poignet  sans  aucun  trau¬ 
matisme  antérieur,  mais  avec  une  image  radiographique 
évidente  de  fracture  du  scaphoïde.  Guérison  par  physio¬ 
thérapie  simple. 

M.  CuKÊQ  insiste  sur  le  rôle  que  doit  avoir  dans  la 
genèse  des  phénomènes  post-traumatiques  l’absence  de 
vascularisation  du  ou  des  fragments  scaphoïdiens. 

M.  Dujamer  pense  qu’il  convient  d’étendre  cette  no¬ 
tion  d’anémie  à  l’ensemble  des  fractures  et  qu’il  y  a  peut- 
être  là  une  explication  à  certaines  pseudarthroses  inex¬ 
plicables. 

Résections  gastriques  et  complications  pulmonaires.  — 

M.  D.  Bazy  rapporte  un  travail  de  M.  J.  Duvae  (du 
Havre)  qui  a  pratiqué  12  gastrectomies  sans  avoir  ob¬ 
servé  aucune  complication  pulmonaire  post-opératoire, 
M.  J.  Duval  insiste  également  sur  la  non -utilisation  des 

■  écraseurs  qu’on  peut  accuser  de  faire  porter  les  sutures 
sur  des  tranches  gastriques  à  vitalité  diminuée. 

Abcès  pulmonaire  par  corps  étranger  opéré  par  pneu¬ 
motomie  et  guéri.  —  M.  BarTHÉEEmy  (de  Nancy)  a 
opéré  avec  succès  et  par  simple  drainage  un  abcès  centré 
par  un  fragment  osseux. 

Infections  chirurgicales  traitées  par  le  bactériophage.  — 
M.  BarthÉeemy  a  eu  à  traiter’  quatre  cas.  La  première 
observation  est  celle  d’un  blessé  présentant  une  blessure 
du  creux  poplité  par  chevrotine.  Le  projectile  est  inclus 
dans  le  condyle  externe.  Large  excision  et  mise  à  plat- 
Devant  la  réaction  locale  et  générale  grave,  l’auteur  uti¬ 
lise  largement  le  bactériophage  en  injeetion  locale  et  en 
pansement.  Guérison  complète. 

La  seconde  observation  concerne  un  phlegmon  diffus 
du  bras  traité  par  débridement  et  pansement  au  bactério¬ 
phage.  Guérison. 

Les  troisième  et  quatrième  observations  ont  respective¬ 
ment  pour  objet  un  phlegmon  de  la  paroi  après  appendi¬ 
cectomie  et  un  anthrax  de  la  lèvre  supérieure,  et  tous 
deux  ont  parfaitement  guéri. 


M  Sauvé  n’admet  comme  probantes  que  la  dernière 
observation,  par  ce  qu’elle  a  comporté  le  traitement  bacté- 
riophagique  non  associé  à  un  autre  traitement  chirurgie 
cal. 

MM.  Brocq  et  Bazy  partagent  l’avis  de  M.  Sauvé. 

Grands  traumatismes  du  rachis  cervical  avec  troubles 
Insignifiants.  —  M.  Predet  communique  trois  cas  de 
fracture  de  la  colonne  cervicale  avec  des  séquelles  mi¬ 
nimes.  Le  premier  concerne  une  fracture-luxation  de  la 
IV<!  cervicale  ;  les  deux  autres  une  fractme  de  l’odon¬ 
toïde,  l’une  avec  luxation,  l’autre  sans  déplacement.  Tous 
ces  cas  ont  guéri  très  simplement  avec  des  séquelles  abso¬ 
lument  négligeables  ou  sans  séquelles.  Enfin  M.  I^edet 
appelle  les  cas  identiques  rapportés  par  MM.  DESPEATS, 
Caraven  et  Ginesee. 

A  propos  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
M.  Marcee  Labbé  admet  que  le  métabolisme  basal  n'est 
pas  infaillible  et  doit  être  interprété  ;  mais  le  poids  est 
également  variable  selon  l’alimentation.  Et  comme 
M.  Duval,  il  insiste  sur  la  nécessité  absolue  d’avoir  affaire 
à  un  technicien  consciencieux  et  averti.  Il  est  enfin  d’avis 
qu’il  faut  tâcher  d’obtenir  mieux  que  des  guérisons  «  in¬ 
complètes  »,  ce  qui  semble  possible  avec  ime  bonne  tech¬ 
nique  et  une  préparation  rigoureuse. 

Statistique  d’une  année  de  chirurgie  cérébrale.  — 
MM.  DE  MarTee,  J.  Guieeaume  et  M.  Lassery  ont  pra¬ 
tiqué,  du  i«r  mars  1930  au  i»'’  mars  1931,  130  interven¬ 
tions  cérébrales  avec  34  morts,  soit  25  p.  100  de  mortalité. 
Les  interventions  les  plus  graves  ont  été  les  explorations 
cérébelleuses,  dans  lesquelles  on  n’a  pas  trouvé  la  tumeur  ; 
cinq  fois  il  s’agissait  de  tumeurs  de  l’aqueduc  (15  inter¬ 
ventions  avec  7  morts,  48  p.  100  de  mortalité).  Les  inter¬ 
ventions  les  moins  graves  ont  été  celles  qui  ont  porté 
sur  la  région  chiasmatique  (17  interventions  avec  3  morts 
15  p.  100  de  mortalité).  Les  auteurs  font  remarquer  qu’il 
serait  plus  juste  de  dire  15  interventions  avec  une  mort 
(6,6  p.  100  de  mortalité), car  deux  des  insuccès  concernent 
des  opérations  pratiquées  dans  des  conditions  tout  à  fait 
anormales  ;  l’une  sur  une  malade  qui  mourut  sous  l’anes- 
tliésie  générale  qu’on  imposa  aux  chirurgiens  ;  l’autre  fut 
faite  par  le  côté  gauche  du  crâne  en  raison  d’une  trépana¬ 
tion  décompressive  antérieure.  L’opération,  qui  de  ce  fait 
était  très  difficile,  fit  découvrir  une  tumeur  étendue  hémor¬ 
ragique,  à  laquelle  il  eût  mieux  valu  ne  pas  toucher.  La 
troisième  malade,  une  acromégalique  qui  avait  parfaite¬ 
ment  supporté  l’opération,  mourut  subitement  sans  aucun 
signe  prémonitoire.  L’autopsie  ne  pût  être  faite. 

Les  auteurs  présentent  six  malades  opérés  de  tumeurs 
de  la  région  chiasmatique.  Deux  d’entre  eux,  presque 
complètement  aveugles,  ont  récupéré  une  vue  normale 
en  quelques  jours.  Les  quatre  autres  sont  très  améliorés. 
T.  de  Martel  insiste  sur  la  bénignité  de  ces  interventions 
quand  elles  sont  faites  par  voie  intradurale  et  la  difficulté 
qu’ont  à  cicatriser  les  malades  qui  ont  été  traités  aupa¬ 
ravant  par  les  rayons  X.  H  faut  remarquer  que  cette 
statistique  est  en  tout  comparable  à  celles  des  neuro¬ 
chirurgiens  américains  et  qu’elle  pourrait  être  encore 
amélioréepar  le  choix  des  cas,  tous  les  malades  ayantété 
opérés  quel  que  fut  leur  état. 

Henri  Hedon. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  février  IÇ31  (Suite). 

Un  cas  de  dystonie  des  muscles  dorsaux  révélée  par  la 
marche  chez  un  parkinsonien  post-encéphalltlque.  — 
MM.  J.  I/HERMIXïe;  et  Aeessard.  —  Le  malade  présenté 
offre  cette  particularité  que,  pendant  la  marche,  le  tronc 
s’incurve  fortement  en  arrière,  et  que  l’attitude  du  sujet 
ressemble  à  celle  des  myopathiques.  A  cette  éversion  du 
tronc  en  arrière  s’associent  des  symptômes  très  frustes 
de  parkinsonisme  :  rigidité,  tremblement,-  légère  acinésie» 
Tous  ces  symptômes  sont  à  rapporter  à  l’évolution  fruste 
d’une  encéphalite  qui  date  de  dix  ans.  Pendant  neuf  ans. 
le  sujet  n’éprouva  aucun  malaise,  et  c’est  seulement 
depuis  quelques  mois  que  s’est  manifestée  la  dystonie. 

Or  celle-ci,  d’après  le  malade,  aurait  succédé  à  un 
effort  assez  violent,  qui  aurait  déterminé  une  douleur 
dans  la  région  lombaire.  Il  faut  remarquer  également  que 
ce  malade  est  porteur  d’un  spina-bifida  lombaire  cothplè- 
tement  occulte,  et  que,  d’autre  part,  les  muscles  de  la 
masse  sacro-lombaire  sont  diminués  de  volume  et  que  leur 
excitation  électrique  se  montre  nettement  abaissée. 

Syndrome  bulbaire  inférieur  direct  et  spinal.  Hémato- 
myélle  probable.  Réflexes  sensorlo-affectlfs  et  répercussi- 
vlté  motrice.  —  M.  André-Thomas  présente  un  homme 
atteint  d’hématomyélie  avec  phénomènes  bulbaires  chez 
lequel  les  secousses  fibrillaires  et  fasciculaires  du  biceps 
sont  très  nettement  exagérées  par  l’excitation,  même 
indolore,  des  zones  réflexogènes  (conque  de  l’oreille,  cor¬ 
née,  testicule). 

Réflexe  sympathique  circonscrit,  provoqué  par  une 
excitation  lointaine  de  nature  et  de  siège  constants.  — 
M.  André  Thomas,  montre  un  autre  malade,  syringo» 
myélique,  qui  présente  une  réaction  pilo-motrice  de  la 
région  du  mamelon,  à  la  suite  de  l’excitation  de  la  plante 
du  pied. 

Paralysies  post-sérothéraplques.  —  M.  Baudouin 
présente  un  cultivateur  de  vingt  ans,  qui  avait  reçu 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique  à  la  suite  d’un  hématome  sous-unguéal, 
et  qui,  à  la  suite  d’accidents  sériques  très  atténués,  huit 
ou  dix  jours  après  l’injection,  fut  pris  de  douleurs 
des  deux  épaules,  puis  de  paralysie  des  grands  den¬ 
telés.  Dans  deux  autres  cas,  la  paralysie,  qui  portait  éga¬ 
lement  sur  le  plexus  brachial,  était  plus  grave  et  plus 
durable.  Mais,  dans  les  trois  cas,  la  blessure  initiale  était 
minime,  et,  —  du  moins  pour  les  deux  dernières  obser¬ 
vations,  —  on  peut  se  demander  si  l’injection  de  sérum  n’a 
pas  été  superflue.  L’injection  de  sérum  comporte  tou¬ 
jours  un  petit  risque,  et  il  ne  faut  le  faire  courir  au  malade 
que  si  la  blessure  en  vaut  la  peine. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  pathogénie  des  paraly¬ 
sies  post-sérothérapiques,  et  sur  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  avec  le  sérum 
antitétanique  qu’avec  tout  antre  sérum.  MM.  Paure- 


Bbauliku,  J.  LHERinTTE,  Bourguignon,  .André- Tho* 
MAS,  Babonneix,  Hagüenau  y  prennent  part. 

Névrite  diffuse  Infectieuse  à  ssymptomatologle  myopa- 
thique  (polynévrite  infectieuse  pseudo-my apathique).  — 
MM.  Alajouanine  et  J.  DEDAY  présentent  une  fillette 
de  deux  ans  et  demi,  qui,  par  son  attitude,  par  sa  dé¬ 
marche,  par  sa  façon  de  se  relever,  par  la  distribution 
de  son  atrophie  musculaire,  offre  toutes  les  apparences 
d’une  myopathie.  Mais  l’affection  a  débuté,  à  l’âge  de 
vingt  mois,  par  un  épisode  aigu  infectieux,  et,  après 
rémission,  il  s’est  aggravé  de  nouveau,  à  deux  reprises 
différentes,  à  la  suite  de  nouvelles  poussées  de  type, 
infectieux,  accompagnées  d’algies.  Actuellement,  l’im¬ 
potence  régresse  rapidement.  L’examen  électrique  révèle 
une  réaction  de  dégénérescence  partielle,  sans  trace 
de  réaction  myotonique.  M.  Alajouanine  a  observé 
3  cas  de  ces  «  pseudo-myopathies  »,  qu’il  croit  d’ori¬ 
gine  polynévritique.  Le  pronostic  de  cette  affection  est 
bon  et  s’oppose  à  celui  des  vraies  myopathies. 

Syndrome  de  Klippel-Feil,  avec  quadriplégie  spasmo¬ 
dique.  Variété  étiologique  particulière  de  l’hémiplégie 
spinale  ascendante  chronique.  —  MM.  Georges  Guhdain 
et  Pierre  Moeuaret  présentent  un  malade  âgé  de  trente- 
trois  ans,  chez  lequel  apparut,  il  y  a  douze  ans,  une  hémi¬ 
plégie  spinale  ascendante  droite.  Dix  ans  après,  s’est 
constituée  une  hémiplégie  gauche,  également  ascendante, 
avec  la  même  limitation  supérieure. 

L’examen  actuel  ne  révèle  aucun  signe  neurologique 
associé.  Il  n’y  a  pas,  en  particulier,  de  troubles  sensitifs, 
ni  d’atteinte  des  nerfs  crâniens.  Le  sujet  présente,  d’autre 
part,  un  syndrome  de  Klippel-Peil,  qui  remonte  sans 
doute  à  l’enfance.  La  réduction  porte  principalement  sur 
les  trois  premières  vertèbres  cervicales,  et  accessoirement 
sur  les  deux  vertèbres  sous-jacentes.  Il  n’y  a  pas  de  spina- 

Les  auteurs  éliminent  la  déformation  d’un  mal  de 
Pott  cervical  guéri.  Ils  signalent  le  caractère  exception¬ 
nel  de  l’association  d’un  syndrome  neurologique  à  un  syn¬ 
drome  de  Klippel-Peil. 

Le  mécanisme  de  cette  quadriplégie  ne  peut  pas  être 
celui  d’une  compression  de  la  moelle  cervicale.  Tout  signe 
clinique  de  compression  fait  en  effet  défaut  :  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal  et  les  épreuves  de  Stookey 
démontrent  l’absence  de  tout  blocage  sous-arachnoïdien. 
Le  rôle  d’un  spina-biflda  ne  peut  être  Invoqué.  Les  au¬ 
teurs  envisagent  la  possibilité  d’une  malformation  ner¬ 
veuse  jumelle  de  la  malformation  osseuse.  Ils  discutent 
également  le  rôle  d’une  méiopragie  vasculaire,  par  com¬ 
pression  lente  des  collatérales  des  artères  spinales. 

Ils  rappellent  enfin  l’analogie  clinique  qui  existe  entre 
les  deux  hémiplégies  de  leur  malade  et  l’hémiplégie  spi¬ 
nale  ascendante  chronique.  Le  syndrome  de  Klippel-Peil 
constitue  peut-être  une  étiologie  particulière  à  ajouter 
à  celles  qui  furent  déjà  proposées  pour  ce  syndrome  neu¬ 
rologique  encore  discuté.  J.  MouzoN. 
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Le  centenaire  d’Alfred  Fournier  sera  célébré  à  Paris 
le  12  mal  1932.  —  Le  centenaire  d’Alfred  Fournier 
•sera  célébré  à  Paris,  le  12  mai  1932,  et  à  cette  occasion 
aura  lieu  également  à  Paris,  du  9  au  12  mai  1932,  la 
Conférence  internationale  de  défense  sociale  contre  la 
syplûlis.  Ce  centenaire  aura  lieu  sous  le  patronage  de  la 
plupart  des  notabilités  politiques,  universitaires  et  sociales 
françaises.  Le  Comité  français  d’organisation  e.st  com¬ 
posé  ainsi  ; 

Présidents  d’honneur:  D"'  Jean  Diarer,  médecin  liono- 
raire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  ancien  chef  du  laboratoire  d’histologie d  Alfred 
Fournier  ;  Dr  William  Dubreuilh,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  corre.spondant  national  de 
’Académie  de  médecine,  ancien  interne  d’Alfred  Foure 
nier  ;  Dr  Pierre  Menetrier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ancien  président  de  l’Académie  de 
médecine,  ancien  interne  d’Alfred  Fournier  ;  Dr  Gabriel 
Pouchet,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
chef  du  laboratoire  de  chimie  d’Alfred  Fournier. 

Président  :  Dr  Lucien  Hudelo,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  président  d’honneur  de  la  Société 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  vice- 
président  de  la  Société  française  de  Prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale,  vice-président  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien. 

Secrétaire  général  :  Dr  Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire 
général  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale,  directeur  général  de  la  Ligue  ntaionale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien,  secrétaire  général  de  la 
Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

La  Conférence  internationale  de  défense  sociale  contre 
la  syphilis  aura  à  son  ordre  du  jour  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

i»  Le  service  social  dans  la  lutte  contre  la  syphilis. 
Rapporteurs  :  Getting  et  le  D^  Louste,  vice-prési¬ 

dente  et  secrétaire  général  du  service  social  à  l’hôpital 
(Paris)  ;  les  professeurs  Louis  Spillmann,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Jadassohn,  président 
de  la  Société  allemande  de  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes,  et  Mrs,  Neville  Rolfe,  secrétaire  générale 
du  British  social  hygiene  council,  rapporteurs  désignés 
par  l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien. 

2“  Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  syphilis  ner¬ 
veuses  [acquises  ou  héréditaires).  —  Rapporteurs  :  les 
D"  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  ;  Dujardin,  de 
Bruxelles  ;  Mario  Truffi,  directeur  de  la  cUnique  de  der¬ 
matologie  de  Padoue. 

3°  Prophylaxie  des  syphilis  nerveuses  [acquises  ou 
héréditaires).  —  Rapporteurs  ;  les  professeurs  Wagner 
von  Jauregg  (Vienne)  ;  Henri  aaude,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  ;  Nicolau,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest. 

4"  Importance  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses 
[acquises  ou  héréditaires).  —  Rapporteurs  :  les  D”  Gaston 
Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sicard  de 
Plauzoles  ;  Cavaülon  (Paris). 

Le  bureau  de  la  Conférence  est  composé  des  Dr»  Hudelo, 
président  ;  Gougerot,  Milian  et  Queyrat,  vice-présidents  ; 


Sicard  de  Plauzoles,  secrétaire  général  ;  André  Cavaillou, 
secrétaire  général  adjoint. 

Les  adhésions,  demandes  de  renseignements,  commu¬ 
nications,  etc.,  devront  être  adressées  au  secrétaire  général 
de  la  Conférence,  44,  rue  de  Ivisbonne,  Paris  (VIIT»). 

Durée  d’isolement  des  élèves  atteints  de  maladies 
contagieuses  (Arrêté  du  19  février  1931). — -Le  ministre 
(le  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Arrête  : 

L’article  de  l’arrêté  du  3  février  1912,  relatif  à 
la  durée  d’isolement  à  prescrire  pour  les  élèves  des  éta¬ 
blissements  d’enseignement  public  de  tout  ordre  atteints 
de  maladies  contagieuses,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 


A.  -  -  Eviction  des  élèves  malades. 

Varicelle  :  seize  jours  après  le  début  de  la  maladie 
Rubéole  ;  huit  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

B.  — ■  Eviction  des  frères  et  sœurs. 

Les  frères  et  sœurs  du  malade  peuvent  être  admis  sans 
délai  à  l’école  s’ils  ont  acquis  l’immunité  du  fait  d’une 
nialadie  antérieure  ou  d’une  vaccination  antérieure,  soit  : 

vSur  présentation  d’un  certificat  médical  attestant  qu’il__^ 
ont  été  antérieurement  atteints  de  la  maladie  en  causé. 
Soit  pour  les  maladies  ci-après  désignées  ; 

1“  Diphtérie  :  sur  présentation  d’un  certificat  attes¬ 
tant  que  l’enfant  a  été  vacciné  contre  la  diphtérie  par 
l’anatoxine  ou  qu’il  a  reçu,  à  l’occasion  de  la  diphtérie 
du  malade,  une  injection  préventive  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  antidiphtérique  ou  de  i  000  unités 
d’anatoxine  purifiée  ; 

2“  Variole  :  sur  présentation  d’un  certificat  médical 
attestant  que  l’enfant  a  été  vacciné  ou  r.avacciné  contre 
la  variole  depuis  moins  de  cinq  ans  ; 

3"  Fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes  :  sur  présen¬ 
tation  d’un  certificat  médical  attestant  que  l’enfant  a 
reçu  une  vaccination  réglière  contre  ces  maladies  par 
injection  sous-cutanée. 

Fn  dehors  de  ces  cas,  la  réadmission  des  frères  etsœurs 
du  malade  a  lieu  dans  les  conditions  ci-après  fixées  : 

a.  vSi  le  malade .  (le  reste  sans  change¬ 

ment)  . 

Nos  confrères  artistes.  —  Un  de  nos  jeunes  confrères 
le  Dr  Maurice  Rollet,  graveur  aquafortiste,  qui  expose 
non  seulement  au  Salon  des  médecins  mais  encore  parti 
cipe  à  la  plupart  des  manifestations  artistiques  officielles 
dont  plusieurs  œuvres  ont  déjà  été  acquises  par  l’Etat 
et  par  la  Ville  de  Paris,  entre  autres  sa  vivante  Ile 
Saint-Louis,  se  dispose  à  faire  paraître,  prochainement, 
un  nouvel  ouvrage  important  De  Notre-Dame  à  Saint- 
Germain,  qu’a  préfacé  Edmond  Haraucourt,  où  l’on 
verra  revivre  de  curieux  coins  du  vieux  Paris  qui  dispa¬ 
raît.  Cet  ouvrage,  dont  il  est  tout  à  la  fois  l’auteur,  l’illus¬ 
trateur,  l’éditeur  et  l’imprimeur,  tiré  à  un  petit  nombre 
d’exemplaires,  sera  vite  épuisé.  Que  ceux  d’entrenous  qui 
désirent  le  posséder,  et  ils  seront  nombreux  à  n’en  pas 
douter,  s’empressent  donc  de  lui  demander  les  conditions 
de  souscription  :  D^  Maurice  Rollet,  1 36,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VI “).  P.  R. . 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  — 
Mercredi  4  mars,  à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu  à  l’Hôtel, 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  l’assemblée 
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\  AFFECTIONS  GÂSTRÏOÜES 


Dyspepsie,  gastrite  aigüe  qu  chronique, 
gastrite  éthylique,  douleurs  et  spasmes 
gastriques,  hyperchlorhydrie,  hypersé¬ 
crétion,  ulcères  de  Festomac 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 


BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Reg.  dtt  ConlttiÉtce.  Ràtl»  30.031. 


MANUEL  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA 

DIPHTÉRIE 


P.  LEREBOULLET  et  G.  BOULANGER-PILET 

FrofeaReoi  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  dè  médecine  de  Paris 

Médecin  de  l’hôpital  de»  Bnf.mts-Maladea,  Ancien  chef  du  I^aboratoire  de  la  Diphtérie 

Service  de  la  Diphtérie.  à  l'hôpital  des  Bnfonts-Malades. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Soc.  SCOTT  et  Fila,  38,  Rue  Mont-Thabor,  Paris 


1  vol.  grand  in-8  de  322  pages  avec  49  figitres  dans  le  texte  et  2  planches  en  couleurs  :  40  francs 


XVI  - 


«tnérulf  aiiinu'llc  de  l’A-ssix 
médecins  fraMt;ais. 

Plus  de  ()üo  sociétaires  étaient  présents  ou  représentés 
Ive  rapport  moral  et  flnancier,  ijrésenté  par  le  Jjr  P. 
llarlerin,  trésorier,  fait  connaître  lu  situation  très  pros¬ 
père  de  la  société,  (pu  compte  actuellement  i  .(50  adhé¬ 
rents,  répartis  dans  toute  la  Prance,  et  a  distribué  200000 
francs  de  secours  aux  familles  de  ses  membres  décédés 
au  cours  de  l'année  1030. 

D’autre  part,  le  fonds  de  réserve  .social  atteint  300000 

Après  approbation  des  comptes, le  Dr  I<e  Killiatre,  qui 
présidait  lu  réunion,  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  méde¬ 
cin  de  faire  acte  de  i)révoyancc  dès  qu’il  s’installe,  et  de 
s’inscrire  à  la  Confraternelle  laquelle,  eu  cas  de  décès 
remet  fi  sa  famille  un  secours  de  ioooo  francs,  secours 
immédiat  et  tic  droit. 

Jy’asscmblée  réélit  .son  bureau  pour  1931  : 

MM.  les  D'«  Thiroloix.  profe.sscur,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  pré.sideut  ; 

De  Killiatre,  vice  pré.sideut  ; 

(îrahaud,  secrétaire  général  ; 

O’I^ollowell,  secrétaire  adjoint  ; 

Barlorin,  trésorier  ; 

'rissot,  Agasse-Iyafont,  Bérillon,  ïulasiie,  Peytoureau 
membres  du  Conseil  de  survelllanciE;. 

Pour  renseignements,  écrire  : 

Au  Dr  Grahaud,  7,  rue  Labié,  Paris  (XVI P'),  au 
Dr  Barlerln,  lo,  rue  de  Strasbourg,  Paris  (X»). 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  (Professeur:  M,  Gou- 
GEROT).  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  S3rphiligraphie  aura, 
lieu  au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40, 
rue  Bichat) ,  sous  la  direction  de  M'‘s  le  docteur  Olga 
Fliascheff,  chef  de  laboratoire,  le  22  avril. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredis,  jeudis  et  samedis 
de  17  heures  à  19  heures. 

Premier  cours.  —  Ultra-microscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  Meinicke.  — 
•  Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien.  —  Bacille 
de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes  pyogènes.  Autovaccins 

—  Bacille  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen.  Mycoses. 
Sporotrlchoses.  Teignes,  lixemen  direct.  Cultures. 

—  Hématologie. — Technique  de  la  biopsie.  Coupes  (in¬ 
clusion  et  coloration). 

Deuxième  cours.  -  -  Réactions  de  Wassermann 
de  Hecht,  de  Meinicke  et  de  Kahn. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  330  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  ilélivrés  au  .Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adre.s.ser  àM"'-  le  IK  Olga 
lîHascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  Hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  samedis,  de' 10  heures  à 
Il  heures. 


réunion  à  Genève  d’une  Conféience  internationale  poui 
l’Fnfance  africaine.  Fille  est  convoquée  par  l’Union 
internationale  de  secours  aux  enfants,  l’importante 
organisation  humanitaire  qui  s’est  donné  pour  but  de 
\  enir  eu  aide  à  l’enfance  soutïrante  sans  dictinction  de 
race  ni  de  confe.ssion  et  qui  compte  des  a.ssociations 
membres  et  affiliées  dans  35  pays.  La  fondation  de  l’Union 
avait  été  provoquée  il  y  a  onze  au.s  par  la  misère  de 
l’ênfance  dans  l’Europe  d’après  guerre,  mais  dès  que  les 
circonstances  l'ont  permis,  l’Uniou  a  cherché  le  moyen 
d’apporter  une  aide  efficace  aux  enfants  d’autres  conti¬ 
nents  dont  le  mouvement  international  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance  ne  s’est  guère  occujié  jusqu’ici,  malgré 
tout  l’intérêt  que  leur  .sort  mérite. 

L’initiative  de  l’iînion  a  été  saluée  avec  joie  par  toutes 
les  personnes  que  la  question  intéresse  et  en  particulier 
Jiar  les  .sociétés  missionnaires  catholicptes  et  protestantes 
Une  commission  .d’experts  réunie  à  Genève  en  novembre  ' 
1928  a  choisi  l’Afrique  comme  premier  terrain  d’études 
et  décidé  l’envoi  d’un  questionnaire  dans  ce  continent, 
lyes  réponses  à  ce  questionnaire,  dont  i  300  exemplaires 
avaient  été  distribués,  sont  mises  à  la  disposition desrap- 
porteurs  à  la  Conférence,  qui  sont  tous  des  personnalités 
ayant  une  connaissance  personnelle  approfondie  des 
questions  à  traiter,  à  savoir  : 

1»  La  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile  au  point 
de  vue  pathologique  (facteur.s  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  de  la  mortalité  Infantile,  pro])hYlaxie  et  moyeu 
de  lutte)  : 

2“  lya  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile  au  point 
de  vue  économique  et  social  (influence  des  coutumes  et 
de  l’organisation  sociale  et  économique  sur  la  mortalité 
infantile  avant  et  après  la  naissance,  mesures  de  préser¬ 
vation,  protection  du  premier  âge). 

3°  L'éducation  dans  la  mesure  où  elle  prépare  les 
enfants  à  la  vie  :  a)  l’éducation  générale  ;  h)  l’éducation 
professionnelle  ;  c)  la  iiréparation  à  la  vie  économique 
et  domestique  dans  le  milieu  coutumier  ; 

4“  Les  conditions  générales  du  travail  des  enfants  et 
des  adolescents  et  la  protection  des  enfants  au  tra¬ 
vail. 

La  Conférence  a  pour  but  de  donner  l’occasion  aux 
personnes  qui,  à  des  titres,  divers  s’occiiiient  del’enfance 
africaine,  d'échanger  leurs  exjiérieuces  sur  un  terrain 
neutre  et  de  rechercher  en  commun  les  meilleures  solu¬ 
tions  à  apportei  à  quelques  problèmes  sociaux  et  hygié 
niques  de  l’heure  actuelle.  La  Conférence  sera  en  même 
temps  l’occasion  d’attirer  l'attention  du  public  sur  ces 
questions  dont  l’importance  dé])as.sc  largement  les  cadres 
locaux. 

La  Conférence  est  placée  sons  le  patronage  d’éminentes 
personnalités  des  milieux  gouvernementaux,  scienti¬ 
fiques,  ecclésiastiques,  mis.sioniiaires  et  humiuiitaires. 

Elle  sera  présidée  par  loril  Noel-Huxton  of  Ayl.sham, 
ancien  ministre,  et  jiré-sident  du  Save  the  Children  Fund 
britannique,  une  des  organisations  fondatrices  do  l’Union 
internationale  de  secours  aux  enfants.  I^a  discussion 
de  chaque  question  sera  dirigée  par  l’un  des  vlce-pré.si- 
dents,  soit  ; 

M.  Henrl-A.  Junod,  de  la  Mission  suasse  dans  l’Afrique 
du  Sud,  président  du  Bureau  international  de  défense  des 
indigènes  ; 


Conférence  Internationale  pour  l’Enfance  Africaine 
(Genève,  22-25  I93i)-  —  On  annonce  la  prochaine 
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E..  P.  D*'  J.  Eoiselet,  S.  J.,  professeur 
libre  de  Iville; 

M.  le  ministre  P.  Orts,  président  de  la  Croix-Rouge  du 
Congo  ; 

M.  le  comte  de  Penha-Garcia,  membre  du  Conseil 
supérieur  des  colonies  du  Portugal. 

Toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  l'enfance 
africaine  sont  invitées  à  participer  à  la  Conférence,  soi 
comme  membres  (cotisation  de  15  francs  suisses  donnant 
droit  aux  rapports),  soit  comme  auditeurs  (cotisation  de 
4  francs  suisses). 

Des  programmes  et  des  renseignements  peuvent  être 
demandés  au  Secrétariat  de  la  Conférence,  31,  quai  du 
Mont-Blanc,  Genève,  ou  au  Comité  belge  de  la  Confé¬ 
rence  internationale  pour  l’enfance  africaine,  p.  a. 
Croix-Rouge  du  Congo,  80,  rue  de  Divoume,  Bruxelles. 

VI®  Congrès  International  de  médecine  et  de  oharmaoie 
militaires.  —  De  VI®  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  se  tiendra  à  Da  Haye  du  15  au 
20  juin  1931. 

Tous  les  officiers  du  Service  de  santé  (active  et  réserve) 
sont  invités  à  ce  Congrès. 

Inscriptions.  —  De  droit  d’inscription  pour  le  Congrès 
i  t  de  10  florins,  donnant  droit  aux  publications  du 
Congrès. 

De  droit  d’inscription  pour  les  persormes  de  leur  famille 
accompagnant  les  congressistes  est  de  5  florins. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  du  Congrès 
à  l’adresse  suivante  :  Jonkheer  Sandberg  Van  Boelens, 
Secrétariat  général  du  VI®  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  3,  Surinâmes" 
traat,  Da  Haye  (Pays-Bas). 

Réductions  sur  les  chemins  de  fer.  —  Des  réductions 
de  tarif,  pour  le  transport  par  voie  ferrée,  ont  été  consen¬ 
ties  aux  Congressistes  et  à  leurs  familles  les  accompagnant 
par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  des  divers  pays . 

Pour  la  France,  il  est  accordé  rme  réduction  de  50  p.  100 
aux  congressistes  qui  ne  bénéficient  pas  déjà  du  tarif 
militaire,  ainsi  qu’à  leur  famille  les  accompagnant  ; 
les  chemins  de  fer  belges  consentent  une  réduction  de 
35  p.  100  aux  congressistes  et  à  leur  famille. 

Pour  faciliter  l’obtention  pratique  de  ces  réductions 
je  Comité  permanent  des  Congrès  internationaux  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  a  chargé  V Agence  Thos 
Coox  de  constituer  des  billets  avec  réduction. 

Pour  obtenir  ces  réductions,  les  Congressistes  sont 
priés  de  s’adresser  au  bureau  de  l’Agence  Thos  Cook  le 
plus  rapproché  de  leur  résidence.  Cette  agence  peut 
également  se  charger,  pour  les  congressistes  qui  le  dési¬ 
rent,  de  s’occuper  de  la  question  des  logements. 

Une  liste  des  hôtels  avec  indications  des  prix  sera 
puifliée  incessamment. 

Excursions.  —  Des  programmes  d’excursions  complé¬ 
mentaires  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  permettant  la 
visite  de  la  Hollande,  seront  prochainement  publiés. 
D’Agence  Thos  Cook  est  chargée  de  leur  mise  au  point. 

Tenue.  • —  De  port  de  l’uniforme  n’est  pas  obligatoire. 
Pour  les  soirées  et  réceptions  officielles,  la  grande  tenue 
avec  décorations  est  recommandée. 

Participation  au  Congrès  des  officiers  de  réserve  du 
Service  de  santé.  —  Da  participation  au  Congrès  des  offi¬ 
ciers  de  réserve  du  Service  de  santé  sera  assimilée  à  xme 


période  d’exercices  de  huit  fours,  entrant  en  ligne  de 
compte  dans  la  durée  totale  des  quatre  mois  fixée  par 
la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée,  mais  sans  intefvenir 
toutefois  comme  période  exigée  par  la  loi  du  8  janvier  1925 
pour  V avancement  des  officiers  de  réserve,  considérés  comme 
accomplissant  une  période  d’exercices  ;  les  officiers  de 
réserve  participant  ap  Congrès  auront  droit,  pour  le 
voyage  en  chemin  de  fer,  au  tarif  militaire  à  l’aller  et  au 
retour,  entre  leur  résidence  et  la  gare  frontière  (ou  éven¬ 
tuellement  le  port  d’embarquement). 

Pour  bénéficier  de  ces  avantages,  lesintéressés  devront 
adresser  ime  demande  au  directeiu  du  Service  de  sauté 
de  leur  région  d’affectation  ;  ils  recevront  par  ses  soins 
une  convocation. 

Tous  renseignelents  complémentaires  relatifs  à  l’orga¬ 
nisation  et  au  programme  de  ce  Congrès  leur  seront 
fournis  à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la  région  de 
leur  résidence. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif,  du 
foie  et  de  la  nutrition  a  la  faveur  des  acquisitions  récentes 
de  la  clinique  et  du  laboratoire  (professeur  Maurice 
Vieearet).  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre 
essentiellement  pratique,  et  envisagé  surtout  du  point  de 
vue  thérapeutique,  commencera  le  lundi  20  avril  1931, 
à  9  heures,  à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre  Guyon  et 
salle  Delpech),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henri  Bith, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service  ; 
François  Moutier,  Saint  Girons,  -chefs  de  laboratoire  à 
la  Faculté,  et  Justin-Besançon,  chef  de  clinique  et  du 
laboratoire  d’hydrologie  et'  climatologie  thérapeutiques 
de  la  Faculté. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9 heures; l’après- 
midi,  à  14  h.  30  et  16  heures. 

Il  comprendra  36  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines. 

Desexamensclliniques  au  lit  du  malade  et  des  démons¬ 
trations  radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à 
l’amphithéâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au 
jours  de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  heures, 
par  le  professeur  Maurice  Villaret  et  le  Dr  Bith,  avec  le 
concours  du  Dr  Brunet,  assistant  radiologique  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  2 
3  et  4  mai  à  Vichy.  Des  élèves  de  ce  cours  et,  s’il  y  a  lieu 
des  autres  cours  de  vacances  de  l’année,  désireux  d’y 
participer  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance,  au  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques,  à  le 
Faculté  de  médecine,  auprès  de  M.  Roger  Even,  chef  de 
laboratoire  adjoint,  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
et  les  conditions  du  voyage.  Des  inscriptions  sont  limitées. 

De  droit  d’mscription  à  verser  est  de  300  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sm  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Des 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  déli-vrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours  semblable  à  la  même 
époque.  Il  sera  complété  ultérieurement  par  un  autre 
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eiiseignementde  vacances,  en  principe  au  début  de  juillet 
portant  sur  la  thérapeutique,  médicale  et  hydro-miné¬ 
rale,  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil 
circulatoire  et  des  reins. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboraroire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  P'aculté 
de  médecine  de  Paris  (Bcole  pratique). 

Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Ce  cours,  qui  sera  fait  par 
M.  Edouard  PEYrK,  chef  de  laboratoire,  comporte 
i6  leçons.  Il  commencera  le  lundi  i8  mai  1931,  à  14  h.  30, 
pour  se  continuer  les  jours  .suivants  ;  les  séances  compren¬ 
dront  deux  parties  : 

I"  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2“  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécu¬ 
tera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  tenniné  leur  scolarité,  immatriculés 
à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  no  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Conférences  d’hygiène  coloniale.  —  Un  enseignement 
d’hygiène  coloniale,  complémentaire  du  cours  d’hygiène, 
sera  donné  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  L.  'fanon 
et  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  généraux  Lasnet, 
directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  et 
Boye,  directeur  adjoint,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  à  17  heures,  à  partir  du  lundi 
13  avril.  Il  aura  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi  à  la 
même  heure  et  sera  accompagné  de  projections. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  Mars. — 
M.  Astier  (Paul),  Essai  de  mise  au  point  du  pouvoir 
toxique  de  l’hydrogène  sulfuré.  —  ME^  Makower,  I^es 
tumeurs  spontanées  chez  les  oiseaux.  —  M""=  Bartiiee, 
Etude  du  traitement  préventif  et  curatif  par  l’allergme 
des  épanchements  pleuraux.  —  M.  Segrestaa,  Etude 
de  la  dystrophie  pseudo-mongolienne.  —  M.  Jacques 
Maire,  Poliomyélite  antérieure  aiguë  et  traitement  de 
Bordier.  —  M.  Oeagnon,  Traitement  de  la  lithiase 
rénale  par  les  courants  de  haute  fréquence. 


24  Mars.  —  MEo  Gaston,  De  l’opération  de  Wladi- 
mirofï-Mikulicz,  à  propos  d’un  cas  de  cancer  cutané.  — 
MEe  LECocq,  Contribution  à  l’étude  de  l'hydrorrhée.  — 
M.  Bruneau,  Des  procédés  actuels  d’améUoratiou  de  la 
prothèse  oculaire.  —  M.  Duruis-Du'Temps,  Sur  le  stra¬ 
bisme  alternant.  —  M.  BÊrXon  (C),  Essai  de  diététique 
pratique  du  nourrison. 

25  Mars.  —  M.  Jauron,  Action  du  camphre  sur  les 
diarrhées.  —  M.  Augeix,  Hypothèse  au  sujet  de  la 
dernière  maladie  de  Biaise  Pascal.  —  M.  BaeearD  (P) 
Les  injections  sclérosantes  en  rhinologie.  —  M.  'i'UR- 
l’AUET  (M.),  Etudes  des  cures  hydrominérales,  .spéciale¬ 
ment  celle  de  Luxeuil,  dans  les  inflammations  péri- 
utéro-annexielles  chroniques.  -  -  M.  MaeepeaXE  (A.). 
Et  de  critique  des  adénites  géniennes  d’origine  dentaire, 
—  M.  Lamiaud,  Le  lipiodol  en  urologie.  —  M.  Fournier. 
La  transfusion  sanguine  pour  hémorragie.  Importance 
de  son  organisation.  —  M.  Mucovi'Tai,  Les  hématomes 
extradnraux  à  symptomatologie  anormale.  —  M.  Guran 
MAC  Bareen,  Etude  de  l’ostéite  fibro-géodique  localisée, 
dite  Maladie  de  Mickulicz.  —  M.  JESSNER,  Recherches 
sur  l’élimination  du  bacille  de  Bang  par  le  lait. 

26  Mars.  ■ — ■  M.  KeoTz,  Etude  du  traitementde  la  pyélo¬ 
néphrite  chronique  rebelle  par  la  néphrostomie.  — 
M.  SiCGAEE.  Etude  des  syndromes  psycho-anémiques  et 
leur  traitement.  —  M.  TyrodE,  Sur  la  posologie  en  vacc- 
nothérapie.  —  M.  Krieger-ParenT,  Complications  ner¬ 
veuses  au  cours  des  leucémies  aiguës.  —  M,  Mattéi  (A.) 
Etude  de  l’antivirusthérapie.  Expérimentation  clini¬ 
que  d’un  stock  antivirus  polyvalent.  — M.  Testu  (C.), 
Essai  psycho-pathologique  .sur  Villiers  de  l’Isle- 
Adam.  —  M.  AdEEE  (E.),  Des  processus  simultanés  de 
tuberculose  et  de  gangrène  pulmonaire.  —  M.  VaneER- 
BERGHE,  Considération  sur  l’utilisation  rationnelle  des 
pulpes  de  betterave. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Mars.  —  Paris.  Ginique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  ;  Leçon  clinique 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cocliin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiarb  ;  Leçon  cli- 

28  Mars,  —  Paris.  Clinique  medicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  Nob^court  :  Leçon  clinique. 

2  28  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures, 
M.  le  professeur  PIERRE  DbebëT  ;  Leçon  clinique. 
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•iS  Maks.  -  l'ayis.  Clinique  cliirurqicalc  de  rilôpiüd 
Saint-Antoine,  c)  h.  30.  JI.  le  ])rofesseur  LHJAUS  :  T<eçou 
clinique. 

29  War.s.  -  Pai-is.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30.  M.  le 
Ijr  CeiwER  :  législation  des  aliénés.  Responsabilité 
pénale. 

29  Mars.  —  Cannes.  Rassembleiueut  p(nir  le  voyage 
de  l’âques  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditerra¬ 
néen. 

30  Mars.  —  Bordeaux.  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose. 

l'T  Avrii,.  -  Trieste.  Départ  d’une  eroisière'organisée 
par  la  Revue  générale  dse  sciences  en  Dalinatie  et  en 
Crèce.  (S'adresser  au  Secrétariat  des  Croisières  de  la 
Revue,  eS,  avenue  Tourville,  Pari.s). 

Avrii,.  --  Paris.  Hôpital  Saint  Michel  (rue  Oli- 
vier-de-Serres).  Dernier  délai  d'inscription  des  eandidaUs 
à  l'internat  en  médecine  de  riiôpital  Snint-Mjchel. 

Avril.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  au 
ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
3“  bureau)  pour  le  concours  d'assistant  des  hôpitaux  colo- 

i>’r  .VVRIL.  —  Bordeaîix.  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  le  dépôt  des 
mémoires  destinés  au  prix  Pujos  (envoi  à  M.  le  D'  De 
Coquet,  15,  rue  Professeur-Demous,  à  Bordeaux). 

3  Avril.  ■  -  Tours.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  professeur  suppléant  de  cryp¬ 
togamie  à  ri'lcole  de  médecine  de  Tours. 

b  Avril.  —  Le  Havre.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux,  directeur 
du  laboratoire  de  bactériologie. 

7  Avril.  —  Bordeaux.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  franyaise. 

7  Avril.  ■—  Bruxelles.  Congrès  international  des 
lîcolcs  de  ])leiu  air  et  preventoria  scolaires. 

7  Avril.,,  -  Alontana  [Baisse).  Palace  sanatorium  de 
Montana.  Cours  international  de  perfectiomiement  sur 
la  tuberculose. 


8  Avril.  —  Florence.  Congrès  national  italien  dés 
études  coloniales  (ô'*  section.  Pathologie  et  Hygiène tropi- 
cale.s). 

8  Avril.  —  Pari.^.  Hôpital  dcsHntauts-Malades,  loh.  30 
Cours  de  vacances  sur  les  questions  actuelles  de  pédiatrie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  NobÉcourT  et  de 
M.  le  D'  Huïinel. 

9  Avril.  —  Clermont-Ferrand.  Remise  de  la  médaille 
et  du  livre  jubilaire  de  M.  le  professeur  Castaignë. 

9  Avril.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement.  .So-  . 
ciété  végétarienne,  20  h,  30.  M.  Vivian  du  Mas,  Da  con¬ 
quête  de  l’homme. 

13  Avril.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d'inscri))- 
tiou  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

13  Avril.  •  -  Paris,  ihiculté  de  médecine.  Conférences 
d’hygiène  coloniale  .sous  la  direction  de  M.  le  profe.sscur 
'Panon  et  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  généraux 
DaSnET  et  BoyE,  à  17  heures. 

10  Avril.  —  Le  Havre.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  du  Havre,  directeur  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie. 

17  Avril.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Réunion  de  la 
Société  de  lar3mgologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Avril.  — •  Milan.  Congrès  international  de  tech¬ 
nique  esanitalre  et  d’hygiène  communale. 

20  Avril.  —  Mantes.  Concours  de  pharmacien  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Avril.  —  Paris,  Hôpital  Necker,  9  heures.  Cours 
de  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  maladies 
du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Villariî’i'. 

27  Avril.  —  Paris.  -  -  Ministère  de  la  Sauté  jmblique 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

28  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
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SUR  LA  SPÉCIALISATION  DES  ENSEIGNEMENT^  aurait  alors  des  programmes 

A  LA  FIN  DES  ÉTUDES  MÉDICALES  "i^jj^^fe^paborés  par  une  Commission  mixte: 

Par  le  P^  Paul  CARNOT.  V>  ^^&e§pement  et  aux  examens  participeraient 

N^des' Professeurs  et  Agrégés  de  nos  Facultés  de 


J’ai  exposé  ici  même,  il  y  a  quelques  mois,  un 
projet  de  réforme  tendant  à  différencier  les  études 
des  deux  dernières  années,  suivant  l’orientation 
d’avenir  que  veut  prendre  le  futur  docteur. 
Après  trois  aimées  d’études  communes,  compre¬ 
nant  les  connaissances  strictement  indispensables 
à  tout  médecin,  chaque  candidat  choisirait  quatre 
enseignements  à  option,  suivant  ses  goûts  et  ses 
projets  :  l’instruction  y  serait  beaucoup  plus 
pous.sée,  beaucoup  plus  technique,  et  beaucoup 
plus  individuelle.  Il  s’agirait  là,  non  d’une  spécia¬ 
lisation  étroite  et  trop  précoce,  (qui  ne  serait  pas 
sans  danger,  surtout  si  elle  conférait  des  diplômes), 
mais  setüement  d’une  orientaiion  professionnelle, 
encore  assez  large  et  que  pourraient  compléter, 
heureusement,  après  la  thèse,  des  études  post- 
graduates  de  véritable  spécialisation. 

F’enseignenient  médical  comprendrait  donc 
rois  cycles  : 

Fe  premier  cycle,  commun,  enseignant  à  tous  les 
notions  indispensables  ; 

Fe  deuxième  cycle,  d' orientation  professionnelle, 
comprenant  des  enseignements  à  option,  avec, 
sur  ces  parties,  une  instruction,  beaucoup  plus 
approfondie  et  beaucoup  plus  technique. 

Fe  troisième  cycle  (après  la  thèse),  de  perfection¬ 
nement  et  de  spécialisation,  d’étendue  plus  réduite 
encore,  mais  encore  plus  approfondi,  et  formant 
de  véritable  spécialistes. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  deux  pre¬ 
miers  cycles,  les  seuls  qui  fassent  partie  des  ensei¬ 
gnements  d’État  conduisant  au  doctorat  eu  méde¬ 
cine  :  car  le  troisième  cycle,  post-graduate,  ne 
donnerait  pas  lieu  à  des  diplômes  d’état,  et  le 
doctorat  resterait,  demain  comme  aujourd’hui, 
,1e  seul  titre  exigé  pour  l’exercice  de  la  profession 
médicale. 


Voyons,  en  détail,  l’aménagement  de  ces 
enseignements,  d’après  le  projet  qui  vient  d’être 
discuté  au  Comité  consultatif  de  l’Enseignement 
supérieur  et  sur  lequel  on  demande,  actuellement, 
l’avis  des  Facultés.  Il  paraît  bon  que  ce  projet 
soit  connu  du  public  médical,  afin  que  les  sug¬ 
gestions  et  les  critiques  puissent  servir  à  l’élabo¬ 
ration  du  projet  final. 

10  Une  première  étape,  intermédiaire  entre  le 
Uycée  et  les  Facultés,  est  constituée  par  le  P,  C.  N. 
Ee  projet  propose  une  différenciation  du  P.  C.  N.  : 


médecine,  en  même  temps  que  les  Professeurs 
des  Facultés  des  sciences. 

Ainsi  le  P.  C.  N.,  médical  comprendrait-il  les 
coimaissances  physiques,  chimiques  et  biolo¬ 
giques  générales  nécessaires  aux  futurs  méde¬ 
cins,  et  déchargerait-il  d’autant  les  études  mé¬ 
dicales  proprement  dites. 

2°  Une  fois  inscrit  à  la  Faculté,  l’étudiant  y  sui-  * 
vrait  pendant  trois  ans,  dans  un  premier  cycle,  rm 
programme,  commun  à  tous,  comprenant  les  en¬ 
seignements  indispensables  à  tout  médecin. 

Par  rapport  aux  programmes  actuels,  on  dimi¬ 
nuerait  beaucoup  l’importance  de  certains  ensei¬ 
gnements  que  tous  s’accordent  à  trouver  hyper¬ 
trophiés,  (d’autant  que  la  majorité  des  étudiants 
n’ont  pas  les  bases  suffisantes  pour  en  tirer  profit)  : 
c’estainsi  queles8o  leçons  dephysiquebiclogique, 
les  8o  leçons  de  chimie  biologique,  les  8o  leçons 
d’histologie,  les  8o  leçons  de  bactériologie,  les 
8o  leçons  de  parasitologie,  les  8o  leçons  de  patho¬ 
logie  expérimentale  (sans  compter  les  travaux 
pratiques  !)  seraient  ramenées  à  un  chiffre 
jilus  raisonnable  ;  le  nouvel  aménagement  du 
P.  C.  N.  et  l’institution  d’enseignements  à  option 
du  deuxième  cycle  permettraient,  cependant,  de 
conserver  aux  enseignements  scientifiques  leur 
pleine  valeur  avec  un  meilleur  rendement.  Grâce  à 
ces  économies  d’horaires  et  de  programmes  on 
pourrait  condenser  en  trois  ans  les  connais¬ 
sances  strictement  indispensables  à  tout  médecin . 

3°  Dans  le  deuxième  cycle,  il  resterait  encore 
quelques  enseignements  communs,  exigeant  de 
la  maturité  et  traditionnellement  placés  en  fin 
d’études,  (thérapeutique,  hygiène,  médecme  lé¬ 
gale,  déontologie  et  médecine  sociale). 

■Mais,  pour  le  reste,  les  études  médicales 
,  seraient  différenciées  et  l’on  ne  donnerait  pas 
la  même  instruction  technique  à  des  catégories 
définitivement  distinctes.  Une  fois  assuré  im 
'  minimum  de  connaissances  indispensables,  il 
paraît,  en  effet,  absurde  d’éduquer  exactement 
de  même  de  futurs  psychiatres,  de  futurs  der- 
matologistes,  de  futursophtalmologistes.de  futurs 
radiologues,  de  futurs  parasitologues  etc. 

Par  le  fait  même  de  cette  différenciation,  les 
enseignements  à  option  seraient  moins  encombrés  : 
les  étudiants  pourraient,  alors,  acquérir  une 
éducation  technique  plus  poussée  et  plu  s  indivi¬ 
duelle  qu’actuéllement  sur  les  parties  qui  leur  sont 
nécessaires. 
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LIBRES  PROPOS  (Suite) 


A  ce  projet,  on  a  fait  deux  objections  impor¬ 
tantes. 

I^a  première  objection  concerne  les  omni-pra- 
ticiens  ceux  qui  après  leurs  études,  exerceront  fowte 
la  médecine,  dans  les  petites  villes,  en  pleine  cam¬ 
pagne  ou  dans  la  brousse.  Ils  doivent  être  capables 
detout  faire  :  carilsseront  seuls  et  livrés  à  eux-mêmes. 
On  les  a  justement  comparés  aux  médecins  de 
l’avant,  pendant  la  guerre  et,  comme  eux,  ils  ren¬ 
dent  d’incalculables  services. 

Actuellement,  il  est  vrai,  presque  partout,  «  à 
l’arrière  »  (c’est-à-dire  dans  les  chef-lieux),  se 
.trouvent  des  spécialistes  compétents  :  des  ophtal¬ 
mologistes,  des  stomatologistes,  des  chirurgiens, 
des  psychiatres,  en  sorte  que  de  plus  en  plus, 
avec  la  facilité  des  déplacements,  l’omni-praticien 
a  recours  aux  compétences  spéciales  pour  tout 
ce  qui  n’exige  pas  une  solution  immédiate. 

Néanmoins,  pour  1’  «  omni-praticien  »  doivent 
être  prévus  des  enseignements  du  deuxième  cycle 
le  préparant  à  son  rôle  :  Cliniques  médicale  et 
thérapeutique;  Cliniques  des  spécialités  médi¬ 
cales  (neuro-psychiatrie,  dermato-syphiligraphie, 
phtisiologie,  pédiatrie)  ;  Cliniques  chirurgicale, 
obstétricale,  ophtalmologique,  etc.  où  se  complé¬ 
terait,  pratiquement  «  tout  ce  qu’un  praticien  doit 
savoir  1),  avec  stages  de  garde  notamment. 

Une  autre  catégorie,  nombreuse,  à  laquelle 
on  doit  réserver  des  enseignements  à  option 
bien  particviliers,  est  celle  des  stomatologistes, 
qui  ont  besoin  d’un  enseignement  tech¬ 
nique  très  spécial.  Ua  question  paraît  facile 
à  résoudre,  en  liaison  avec  les  Écoles  dentaires  et 
de  stomatologie.  Bile  prend  une  très  grande  impor¬ 
tance,  du  fait  du  projet  de  loi  Milan-Rio,  sur 
lequel  est  actuellement  demandé  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  rendant  obligatoire  pour  tous 
les  dentistes  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Ces  deux  nombreuses  catégories  mises  à  part, 
il  resterait  à  organiser  des  enseignements  spéciaux 


pour  les  radiologistes,  pour  les  oto-rlùuo-laryugo- 
logistes,  pour  -les  ophtalmologistes,  pour  les 
médecins  légistes,  pour  les  médecins  de  dispen¬ 
saires  d'hygiène  sociale,  pour  les  médecins  de 
dispensaires  antituberculeux,  pour  les  médecins 
coloniaux,  etc. 

Une  detixième  objection  est  la  suivante  ;  si. 
dans  les  grandes  Facultés  comme  Paris, 
il  est  facile  de  réaliser  de  nombreux  enseigne¬ 
ments  à  option,  avec  l’aide  du  corps  des  hôpi¬ 
taux  et  de  toutes  les  compétences,  (même 
étrangères  aux  Facultés  et  aux  hôpitaux),  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  certaines  Facultés,  à  effectifs 
réduits,  où  le  nombre  des  étudiants  de  chaque 
branche  risquerait  d’être  bien  faible.  Mais  il 
semble  que,  sans  organiser  tous  les  enseignements 
spéciaux,  chaque  Faculté  pourrait  choisir  cer¬ 
tains  enseignements,  qu’elle  développerait  sui¬ 
vant  ses  besoins  régionaux  et  suivant  la  noto¬ 
riété  de  ses  Maîtres  :  c’est  ainsi  qu’à  Bordeaux, 
existent  déjà  des  enseignements  réputés  de  radio¬ 
logie,  d’oto-rhino-larjmgologie  ;  à  Nancy  des 
enseignements  de  dermato-syphiligraphie,  d’en¬ 
docrinologie  ;  à  Marseille,  un  enseignement  colo¬ 
nial.  etc. 

Chaque  Faculté,  se  développant  dans  un  cer¬ 
tain  sens,  recevrait,  en  fin  d’études,  les  étudiants 
des  autres  Facultés,  désireux  de  suivre  l’enseigne¬ 
ment  de  tel  Maître,  et  à  charge  de  revanche... 

On  voit  combien  la  conception  des  Enseigne¬ 
ments  spéciaux,  à  option,  à  condition  de  res¬ 
ter  très  souple,  introduirait  de  vie  nouvelle 
dans  les  Facultés  :  le  futur  médecin,  acquerrait 
alors,  non  seulement  l’instruction  générale  com¬ 
mune  indispensable  du  premier  cycle,  mais  aussi 
l’instruction  technique  différenciée  du  deuxième 
cycle,  qui  s’efforcerait  de  satisfaire  aux  besoins,  si 
divers  et  de  plus  en  plus  impérieux,  de  la  profes¬ 
sion  médicale. 


VARIÉTÉS 


ÇARAATH 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE 
LE  CHAPITRE  Xlil  DU  LÉVITIQUE 
ET  LE  TRAITÉ  NEGAIYM 

(Suite). 

Par  le  D'  TRÉNEL 

llédedn  de  l'AsUe-Cliiilque  Salnte-Annc. 

Vbrsets  18-23. 

Oheh’ln  =  ulcère.  Çarèbèth  =  cicatrice. 

Dans  ces  versets  il  s’agit  de  lésion  de  lèpre 
secondaire  à  une  lésion  primitive  dénommée 
cheh’in,  terme  traditionnellement  et  universelle¬ 


ment  traduit  par  «  ulcère  ».  Preuss  veut  voir 
dans  le  cheh’in  un  eczéma  ;  il  l’affirme  à  propos 
de  la  maladie  de  Job,  sur  laquelle  les  diagnostics 
varient  (i).  Cependant  Rachi,  dans  son  com¬ 
mentaire  de  ce  verset,  tràduit  cheh’in  par  «  inflam 
mation  »  [mot,  à  mot,  chaleur]  :  «  Cheh’in  lochoii 
h’amos.  Cheh’in  a  le  sens  de  chaleur  ». 

Ces  versets  18  à  23  méritent  une  mention  .spé- 

(i)  Hamonic  après  d’autres  voit  dans  la  maladie  de  Job 
un  cas  de  scorbut  (?),  hypothèse  qu’il  expose  longuement  : 
Des  maladies  vénériennes  chez  les  Hébreux  à  l’époque  bibli¬ 
que  (Annales  de  dermatoloeie  et  de  sypMUgrapHe,  t.  VIII, 
1887,  p.  393).  —  J.  Rollei,  Ea  maladie  de  Job  (Æsculape, 
1925,  p.  93),  expose  la  même  opinion.  Nous  étudions  la 
maladie  de  Job  h  l’appendice  I. 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Smie) 


fsz  Kûptoç  ïXyci  ’AtyuirTci)  «i;  t'Jiv  l'îpav...  Tje 


ciale.  Il  y  a  là  une  description  clinique  très  pré¬ 
cise,  très  complète.  Un  malade  a  présenté  une 
ulcération  qui  n’a  pas  été  considérée  comme 
lépreuse  et  qui  se  cicatrise.  Or  voici  qu’en  ce  même 
point  on  constate  la  persistance  ou  l’apparition 
ultérieure  (le  texte  ne  précise  pas)  soit  d’un  nodule, 
soit  d’une  macule.  I^e  nodule  est  blanc,  la  macule 
blanc  rougeâtre,  ba  suspicion  de  lèpre  surgit 
Si  ce  nodule  ou  cette  macule  est  plus  profonde 
(ou  plus  déprimée)  que  la  peau  et  que  les  poils 
soient  blancs,  c’est  la  çaraâth.  Ici  le  texte  emploie 
un  terme  nouveau  :  chafal  (bas,  profond,  enfoncé  : 
Sander  et  Trénel).  Makik,  disent  Onkelos  et 
Jonathan,  qui  a  le  même  sens;  IvxodoTÉpa,  tra¬ 
duisent  aussi  les  Septante.  D’après  Ibn-Esra, 
chafal  désigne  une  profondeur  moindre  que  âmoq. 

A  l’ulcère  a  succédé  une  lésion  lépreuse.  Que 
peut -il  y  avoir  de  plus  net?  Il  n’y  a  lien  là  qui  ne 
soit  absolument  conforme  à  la  clinique  de  la  lèpre. 
Si  au  lieu  d’être  franchement  blanc  ou  blanc 
rougeâtre,  la  coloration  est  terne,  il  y  a  doute  : 
il  faut  tenir  le  malade  en  observation  ;  si,  quelles 
que  soient  ses  apparences,  la  lésion  progresse, 
c’est  çaraâth',  si  elle  reste  .stationnaire,  ce  n’est 
qu’un  reliquat  d’im  ulcère  banal,  une  cicatrice. 

Rachi  explique  que  le  mot  çaréhéih  (qu’il  fait 
venir  évidemment  de  çarah,  brûler)  indique  que 
la  chair  est  échauffée,  ce  qui  n’explique  rien  (i)  ;  ce 
qui  est  plus  intéressant,  c’est  son  commentaire 
du  verset  23  où  nous  trouvons  deux  gloses  fran¬ 
çaises.  Après  avoir  dit  que  tout  çarêhéth  indique 
que  la  peau  se  rétracte,  il  donne  la  glose  retraire, 
retrament-,  c’ est  donc  bien  par  cicatrice  qu’il  faut 
.traduire  ce  terme,  et  non  pas  par  brûlure  quoiqu’il 
ait  les  deux  sens.  De  glossaire  du  xin®  siècle 
donne  «  retréyemont  ». 

Ibna  Esra  et  le  Pseudo- Jonathan  admettent 
le  sens  de  brûlure.  Mais  Onkelos  traduit  cicatrice 
de  l’ulcère  {rochom  chih'na). 

De  mot  cheh’in  se  rencontre  dans  la  Bible  en 
plusieurs  endroits. 

Au  verset  27  du  chapitre  XXVIII  du  Deutcro- 
nome  est  faite  une  nomenclature  des  maladies 
dont  Jahvéh  accablera  les  Juifs  s’ils  lui  sont 
infidèles  :  «  Jahvéh  vous  frappera  du  cheh’in 
d’Egypte,  d’apholim,  de  garab  et  de  h’orem  dont  tu 
ne  pourras  pas  guérir  ».  C’est  ce  cheh’in  qui  est 
aussi  rme  des  dix  plaies  d’Egypte  {Exode,  IX, 
q-ii). 

On  a  interprété  (Gesenius  entre  autres)  le 
cheh'in  misratm,  l’ulcère  d’Égypte  comme  éléfhan- 
tiasis  des  Grecs,  comme  lèpre  légitime  en  l’oppo¬ 
sant  à  la  çaraâth.  Mais  si  l’on  lit  les  Septante  on  y 
trouve  ceci  {Deutéronome,  XXVIII,  27)  :  «  Ilxtaiai 

(i)  Gssinlus  Indiqua  cette  racine  farab  qui  est  inusitée,  il 
a  rapproche  de  saraf  t  brûler  ». 


Seigneur  te  frappera  de  l’ulcère  d’Égypte 
au  siège.  »  Qu’est-ce  que  cet  ulcère  qui  se  localise 
dans  la  région  anale  ou  fessière  ?  Nous  avouons  ne 
point  le  deviner.  Des  tenants  de  l’antiquité  de  la 
syphilis  y  verront  les  plaques  végétantes  de 
l’anus  ;  on  serait  aussi  justifié  à  y  voir- des  condy¬ 
lomes  ou  des  végétations  simples.  En  tout  cas  ce 
n’est  pas  la  lèpre  légitime,  qui  n’affecte  pas  spécia¬ 
lement  cette  région.  Des  Septante  qui  étaient  à 
Alexandrie  doivent  avoir  eu  une  intention  précise, 
eux  si  respectueux  de  la  lettre  de  la  Bible,  en 
ajoutant  ce  complément  au  nom  de  la  maladie. 
Ils  devaient  savoir  ce  qu’ils  voulaient  dire,  en 
admettant  que  le  texte  ne  soit  pas  altéré  par  une 
glose  de  quelque  copiste. 

Jeanselme  a  fait  connaître  et  figuré  un  cas  de 
lèpre,  d’ailleurs  complexe,  où  il  décrit  des  lésions 
de  la  région  fessière  (Jeanselme  et  Horowitz, 
Un  cas  de  lèpre  tégumentaire  anormale  :  Bulletin 
de  la  Société  française  de  dermatologie,  12  juillet 
1928,  n"  7). 

Ici  encore  nous  avons  à  citer  Aetius  (2)  dont 
nous  ne  pouvons  donner  que  la  traduction  latine 
de  Cornaro,  le  texte  grec  n’ayant  été  imprimé 
qu’en  partie  ;  au  chapitre  De  idcerihus  sedis 
proserpentihus  ac  depascentibus  il  s’exprime  ainsi  : 
«  Fiunt  aliquando  in  sede  ulcéra  proserpentia  et 
depascentia.  Si  quidem  igitur  nome  depascens  in 
adstrictorio  musculo  fiat,  conari  oportet  ut  per 
sedulam  mcdicalionem  ad  nomas  (3)  pertinentem, 
aÿectio  curetur...  carunculce  decrementum,  Rhoeada 
Greci  -oocant,  consequitur.  Cæterum  phagedenico 
ulcéré  proserpendo  excedente  in  ano  existente  audere 
aliquid  oportet  et  aliéna  a  sanis  exscindere.  Deinde 
ustione  adhihere.  -  Il  se  produit  parfois  au  siège 
des  ulcères  serpigineux  et  phagédéniques.  Aussi  sj 
le  noma  phagédénique  atteintle  sphincter  de  l’anus 
il  faut  s’efforcer  de  soigner  cette  lésion  par  une 
médication  soigneuse  appropriée  au  noma.  H 
en  résulte  une  régression  de  la  caroncule  que  les 
Grecs  nomment  rhagade.  Du  reste,  s’il  existe 
un  ulcère  serpigineux  dont  le  phagédénisme 
dépasse  l’anus,  il  faut  oser  quelque  chose  et  exciser 
des  parties  saines  les  parties  malades,  et  ensuite 
appliquer  la  cautérisation.  »  Il  peut  rester  ici  un 
doute  qu’il  s’agisse,  non  de  l’ulcère  d’Ég3q)te 
mais,  ce  qui  est  le  plus  probable,  de  fistule  à 
l’anus  (?). 

(2)  .Vetii,  TetrabibUon  IV.  Senno  secundus.  Liber  XIV, 
c-np.  X,  p.  84.1,  per  Janum  Comarum.  Lugdunis,  MDXLIX. 

(3)  I,e  terme  de  nomé  se  rencontre  tel  quel  dans  le  Tal- 
niud.  I,e  traité  Berakoth  (VII,  i)  rapporte  que  Yossé  ben 
Paxas  eut  au  pied  une  tumeur  appelé  nomé  et  qu’un  médecin 
dut  venir  l’amputer.  Preuss  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  nécrose  lépreuse,  en  raison  de  l’aucsthésie  que  paraît 
présenter  le  patient,  mais  ce  n’est  qu’une  induction  de  sa 
part  ;  il  n’en  est  pas  question  dans  le  texte. 
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Certains,  comme  Hoffmann  (p.317)  et  comme  le 
traducteur  allemand  de  la  Miclmah,  traduisent 
cheh’in  par  «  inflammation  >>,  suivant  en  cela  la 
leçon  de  Racffi. 

Re  cheh’in  misraîm  est  \'raisemblabment  la 
même  maladie  que  l’ulcère  bubastique  (de  la 
ville  de  Bubaste  sur  le  Nil)  d’Aetius  :  « ...  KA  è'av- 
O-rjutara  xa'i  tpXu  (xaivai  xal  xctOup^x  £XxT|  xvTà 
èTit(pctv£tïv  ''(yvEgOai  à  xod.ouai  fi&uê«<jTixà.  —  Et 
il  survient  à  la  surface  de  la  peau  des  exan¬ 
thèmes,  des  phlyctènes  et  des  ulcères  suintants 
qu’ils  nomment  buba.stiques.  »  Aetius  parle  aussi 
d’ulcères  égyptiens  et  S3niens,  xcd  aupia^à 

i'Xxet  =  bouton  d’Orient  ?). 

Nous  citons  d’après  Gruner,  ouvrage  ancien 
mais  excellent,  qui  (p.  154)  identifie  le  vitiligo. 
’alphos,  la  leucé  et  la  lèpre  des  Juifs  :  Eienim 


lepram  Moses  legislator  sic  descripsit  ut  leuca 
Græcorum  prorsus  conveniat  (i). 

Dans  la  traduction  hébraïque  d’Avicenne  le 
mot  cheh’in  est  employé  pour  désigner  le  processus 
d’amputation  spontanée  des  doigts  dans  la  lèpre: 
«  Nephilou  méhacheh’ina.  Ils  tombent  par  l’ulcé¬ 
ration  ». 

Preuss  (p.  399)  étudie  très  complètement  le 
cheh’in  ;  nous  renvoyons  à  son  article.  Pour  le 
D^Schapiro,  uheh’in,  selonla  tradition  talmudique, 
veut  dire  «plaie  enflammée»  (2). 

(1)  C.-G.  Gkunkr,  ilorbomm  Anliquitates,  Vratislavoe, 
1774,  P-  36  et  I5.(.  —  Aetius,  Tetrabiblion,  Serni.  IV,  21, 
p.  177  (Coll.  Sleph.) 

(2)  Gcs?nius  traduit  u  tilcus  inflammatus  »  en  ajoutant  que 
ce  terme  s’app'ique  spécialement  à  la  lèpre.  Il  donne  le 
mot  assyrien  correspondant  suhnu.  I,’ origine  du  mot  cheh’in 
serait  une  racine  chah' an,  inusitée,  qu’il  rapproche  de  termes 
analogues  arabes,  syriaques,  etc.,  signifiant  «brûler». 


SUBJECTIVITÉ  EN  THÉRAPEUTIQUE 
Par  le  Radivoje  PAVLOVITCH 

Traduit  par  liglantine  L.-tZARICVIÏCH. 

La  tâche  capitale  du  médecin  praticien  e.st  la 
thérapeutique  :  soins  à  donner  au  malade  ;  toutes 
les  études  antérieures  des  branches  voisines  des 
sciences  naturelles,  puis  l’étude  de  l’anatomie, 
physiologie,  pathologie,  pharmacologie,  étude 
clinique,  tout  cela  est  en  vue  du  but  final. 

Dans  l’exercice  de  sa  profession,  le  médecin 
est  arrêté  par  de  sensibles  et  nombreuses  diffi¬ 
cultés.  Dans  l’accomplissement  de  sa  tâche  prin¬ 
cipale  —  la  thérapeutique  —  le  médecin  doit 
tenir  compte  de  la  situation  matérielle  du  malade, 
de  ses  devoirs  envers  l’entourage  dans  lequel  il 
vit  (envers  sa  famille  et  la  société),  du  degré  de 
cultmre  de  ce  même  malade  et  du  milieu  dans 
lequel  il  vit,  de  tout  cela  et  encore  de  beaucoup 
d’autres  facteurs.  D'état  matériel  du  malade 
amène  constamment  le  médecin  à  faire  un  com¬ 
promis  entre  ce  qu’il  faudrait  et  ce  qui  se  peut. 
Dans  mon  exposé  d’aujourd’hui  je  ne  pense  pas 
parler  de  ces  difficultés  pour  ainsi  dire  extérieure.s. 
Mes  considérations  d’aujourd’hui,  auront  pour 
objet  les  difficultés  pour  ainsi  dire  intimes,  celles 
dont  on  trouverait  les  causes  dans  les  tendances 
innées,  dans  la  culture  générale  et  spéciale,  et 
dans  l’éducation  ;  en  un  mot,  dans  tout  le  déve¬ 
loppement  de  la  personnalité  intellectuelle  de 
certains  médecins.  Objet  trop  considérable  dans 
son  amjfleur,  trop  compliqué  par  le  nombre  des 
facteurs  (jui  y  jouent  un  rôle  et  troji  important 
par  sa  valeur  ;  car  il  concerne  le  genre  de  théra¬ 
peutique,  duquel  genre  dépendent  non  seule¬ 
ment  la  guérison  mais  aussi  la  vie  du  malade.  J’ai 
conscience  (pie  ce  sujet  ne  jieut  être  épuisé  en  un 


court  exposé  ;  j’ai  conscience  aussi  que  pour  un 
examen  général  et  une  analyse  détaillée  d’une 
question  aussi  compliquée,  il  est  nécessaire  d’avoir 
plus  d’observation  et  d’expérience  que  je  n’en  ai 
et  que  je  n’en  . puis  avoir.  Beaucoup  d’entre  vous 
pensent,  peut-être,  que  seul  un  vieux  professeur 
émérite  peut  parler  d’un  tel  sujet  au  moment  de 
quitter  la  chaire,  dans  un  cours  d’adieu,  et  non 
un  jeune  chargé  de  cours- au  début  de  sa  carrière, 
quand  il  vient  à  peine  de  monter  en  chaire. 

Mais  l’importance  de  la  chose  exige  que  l’on 
montre  aux  médecins  futurs  avant  d’entrer  dans 
la  vie,  avant  de  commencer  à  travailler  sous  leur 
propre  responsabilité,  la  signification  de  l’objec- 
tEité  en  thérapeutique,  et  qu’on  les  incite  à 
réfléchir  en  ce  sens  quand  bien  même  ils  ne  se  ral¬ 
lieraient  pas  à  tous  les  points  de  mon  exposé. 
Puisque,  dans  la  littérature  qui  m’est  jusqu’à  pré¬ 
sent  connue,  je  n’ai  jamais  lu  qu’on  ait  étudié 
systématiquement  la  thérapeutique  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  personnalité  du  médecin,  quand  bien 
même  un  sensible  nombre  d’auteurs  signalent 
plus  ou  moins  clairement  ce  rajiport  en  beaucoup 
de  cas,  j’ai  comparé  ces  indications  avec  mes  obser¬ 
vations  personnelles  et  mon  expérience  et  c’est 
pourquoi  je  prends  en  cette  occasion  la  liberté  de 
vous  faire  part  de  mes  conclusions.  Non  pas  dans 
le  rôle  sévère  du  maître  envers  ses  élèves,  mais 
dans  celui  d’un  collaborateur  envers  de  sincères 
et  dévoués  collaborateurs  au  même  grand  travail. 

Quand  on  l’étudie,  la  médecine  est  une  science, 
et  quand  on  l’apjilique,  elle  est  un  art,  dit  Roger. 
Mais,  déjà  dans  l’approfondissement  de  la  méde¬ 
cine,  l’élément  artistique  joue  un  très  grand  rôle  ; 
car  le  jeune  médecin,  non  seulement  analyse  et 
observe  scientifiquement  certains  .syuiptômes 
clinirpies  afin  d’en  tirer  petit  à  petit  le  diagno,stic 
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d'une  manière  purement  inductive,  mais  déjà, 
dès  le  premier  moment,  il  voit,  il  reçoit  l’impres¬ 
sion,  l’aspect  de  tout  l’ensemble  de  l’image  cli¬ 
nique.  I,a  faculté  artistique  d’observation  aide 
pour  la  perception  première  et  ensuite  pour  toute 
autre  aperception.  C’est  le  développement  de  la 
«  sensibilité  médicale  »,  comme  le  dit  Kraus.  Mais, 
dans  la  médecine  appliquée,  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  cet  élément  artistique  s’accentue  encore  et 
surpasse  la  discipline  scientifique  et  l’objectivité 
du  jugement.  Nous  voyons,  d’après  cela,  que  par 
exemple  cinq  médecins  de  la  même  école  et  de 
même  valeur  donnent  des  diagnostics  identiques, 
mais  leurs  ordonnances  et  leurs  instructions  se¬ 
ront  différentes.  De .  même,  quand  cinq  chefs 
d’armée  dressent  un  plan  de  bataille,  pas  un  ne 
ressemble  aux  autres,  quand  bien  même  chacun 
d'eux  mène  à  la  victoire.  Da  différence  sera  seule¬ 
ment  dans  le  temps,  la  perte  d’hommes  ou  de 
matériel,  etc.  (C’est  pour  des  laïques  la  compa¬ 
raison  la  plus  convaincante  quand  ils  vous  de¬ 
mandent  pourquoi  un  médecin  a  recommandé 
telle  chose  et  l’autre  telle  autre.)  Cette  différence 
de  thérapeutique  peut  être  permise,  seulement 
dans  certaines  limites  qu’elle  ne  doit  pas  dépasser 
si  l’on  ne  veut  pas  mettre  en  jeu  tout  le  succès 
des  soins  donnés.  Cependant  ces  limites,  on  les 
dépasse,  nous  en  avons  malheureusement  assez 
d’exemples  dans  l’histoire  de  la  médecine,  et 
même  actuellement,  comme  le  font  remarquer 
entre  autres  Strümpsll,  Grasset,  Manquet,  Houig- 
mann,  hyonnet,  Velden.  Da  vieille  sentence  fri- 
mum  nil  nocere,,  que  l’on  répète  constamment  eu 
thérapeutique,  saute  aux  yeux  de  tout  débutant 
de  la  médecine.  Puisque  même  aujourd’hui  elle 
se  répète  si  souvent,  cela  veut  direqu’elle  n’a  rien 
perdu  de  son  actualité.  Et  quand  nous  recher¬ 
chons  la  cause  de  tout  cela  nous  la  trouvons  peut- 
être  sous  différentes  formes,  mais  toujours  vraie  : 
la  partialité  dvr  jugement. 

De  diagnostic,  en  tant  que  partie  analytique 
prépondérante  et  inductive  de  la  tâche  du  méde¬ 
cin,  est  moins  soumise  à  sa  conception,  à  son  juge¬ 
ment  subjectif  ;  quand  bien  même  nous  ne  pou¬ 
vons  le  poser  qu’après  un  examen  détaillé  et  atten¬ 
tif,  ce  diagnostic  cependant,  dans  la  majorité  des 
cas,  s'impose  de  lui-même  découlant,  soit  par 
amnésie,  soit  par  objectivité.  Cependant  nous 
voyons  que  tout  médecin  apporte  en  thérapeu¬ 
tique  quelque  chose  de  soi,  de  personnel  et  beau¬ 
coup  plus  souvent  qu’il  n’a  de  causes  pour  le  jus¬ 
tifier.  Mais,  avant  de  passer  aux  exposés  d’au¬ 
jourd’hui,  il  est  nécessaire  de  jeter  rm  regard  sur 
les  éléments  propres  de  la  thérapeutique  et  sur 
leur  développement  historique. 

D'instinct  existe  même  chez  les  animaux.  Des 


animaux  malades  mangent  certaines  herbes, 
lèchent  les  plaies  et  se  portent  réciproquement 
secours,  et  cela,  non  seulement  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  mais  aussi  chez  les  fourmis.  D’instinct, 
comme  fonction  subconsciente  de  l’être  humain, 
a  joué  le  plus  grand  rôle  dans  la  découverte  des 
plantes  médicinales  et  dans  celle  de  tous  les  médi¬ 
caments  en  général.  D’après  différents  monu¬ 
ments  historiques, on  voit  que  toutes  les  plantes 
médicinales  dont  dispose  la  thérapeutique  moderne 
étaient  déjà  connues  dans  les  temps  les  plus  an¬ 
ciens. 

Exemple  classique  pour  les  anthelminthiques  : 
en  Europe,  on  emploie  le  paprat,  Füix  mas]  dans 
le  Sud-Afrique,  le  zoulonkaferi,  racine  deVAsptdi- 
nus  athamanticum;  en  Abyssinie  les  fleurs  de  la 
plante  Koso;  en  Asie  mineure,  on  se  servait  dans 
le  même  but  de  la  plante  Kamala  de  Melloius 
phillipinensis.  Toutes  ces  plantes  ont  été  exami¬ 
nées  par  les  méthodes  modernes  de  la  pharma¬ 
cologie  expérimentale  et  on  a  trouvé  que  toutes 
ces  plantes  différentes,  venues  de  tous  les  coins 
de  la  terre,  employées  par  des  races  différentes 
qui  ne  se  connaissent  pas  les  unes  les  autres,  ont 
la  même  substance  chimique  active  :  phloroglu- 
cin.  Un  autre  exemple  frappant  :  le  cas  des  plantes 
employées  pour  la  jouissance  et  l’apaisement  du 
système  nerveux  :  en  Asie  on  boit  du  thé,  en 
Abyssinie,  du  café  ;  dans  l’Amérique  centrale  ou 
emploie  le  cacao  ;  les  Brésiliens  prennent  une 
plante  :  le  maté,  les  Indiens  VAniasona  pasiaqua- 
rana  et  les  Nègres  du  Centre-Afrique,  la  noix  de 
kola.  Toutes  ces  plantes  contiennent  une  même 
substance  chimique  :  caféine  et  théobromine.  Ce 
qui  est  intéressant,  c’est  que,  à  l’aide  dubotanisme, 
on  n’est  pas  arrivé  à  trouver  d’autres  plantes  con¬ 
tenant  de  la  caféine  et  de  la  théobromine.  Si  nous 
recherchons  l’origine  d’un  médicament  employé 
encore  aujourd’hui,  de  la  digitale  par  exemple, 
nous  verrons  qu’elle  était  employée  depuis  tou¬ 
jours  par  le  peuple,  eu  Écosse,  pour  le  traitement 
de  l’cedème.  Il  est  tout  à  fait  indifférent  si  ce  mé¬ 
dicament  se  donne  sous  son  antique  forme  :  en 
infusion,  ou  bien  selon  la  manière  du  médecin 
romain  Galien,  ou  bien  sous  la  forme  d’une  pré¬ 
paration  ultra-moderne  expérimentalement  stan¬ 
dardisée  :  sou  origine  est  l’instinct. 

Nous  devons  chercher  une  autre  source  de  la 
thérapeutique  dans  les  différentes  manifesta¬ 
tions  et  interventions  auxquelles  est  arrivé  l’es¬ 
prit  humain  par  association  d’idées,  par  analogie. 
Ces  trouvailles  thérapeutiques  sont  du  temps  où, 
pour  la  première  fois,  l’homme  préhistorique  a 
remarqué  qu’avec  une  pierre  aiguë  on  pouvait 
couper  différents  objets,  ou  bien  que  le  liège  ne 
sombre  pas  dans  l’eau,  même  en  le  chevauchant. 
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en  d’autres  termes,  quand  de  cette  manière  les 
premiers  outils  et  les  premiers  radeaux  ont  été 
découverts.  Supposez  qu’en  ce  temps-là,  un 
homme,  dans  une  bataille  avec  quelque  bête,  re¬ 
çoive  une  blessure  qui  saigne,  l’arrêt  du  sang  par 
compression  digitale  était  alors  une  des  premières 
interventions  de  cette  sorte.  Ou  bien,  supposez 
une  bataille  entre  les  hommes  de  ce  temps-là  :  l’un 
d’eux  est  blessé  à  la  tête  par  une  pierre,  il  tombe, 
le  sang  coule  de  la  plaie,  des  esquilles  d’os  lui 
sont  entrées  dans  le  cerveau  et  le  blessé  se  tord 
dans  d’horribles  souffrances  pendant  que  les 
autres  s’empressent  autour  de  lui  et  ne  savent 
comment  le  soulager.  Àlors  l’un  des  plus  adroits 
ou  des  plus  considérés  s’approche  résolument,  re¬ 
père  et  enlève  l’os  défoncé,  lave  le  sang,  met  sur 
la  plaie  quelque  plante  médicamenteuse  et  le 
blessé  va  mieux.  Cela,  c’est  l’origine  de  la  théra¬ 
peutique,  intervention  réalisée  déjà  aux  temps  de 
la  pierre,  comme  en  témoigne  l’archéologie.  Dans 
les  temps  anciens  comme  plus  tard,  par  exemple 
au  XVI®  siècle  quand  Ambroise  Paré,  qui  a  com¬ 
mencé  sa  carrière  comme  coiffeur,  a,  en  France, 
réformé  la  chirurgie,  et  jusqu’à  l’ère  antiseptique 
du  siècle  dernier  et  celle  aseptique  de  nos  jours, 
la  source  de  cette  sorte  de  thérapeutique  est 
toujours  restée  l’association  rationnelle. 

Considérons  maintenant  la  troisième  source  de 
la  thérapeutique,  la  suggestion.  Il  est  tout  à  fait 
naturel  que  depuis  que  l’homme  existe,  la  mala¬ 
die  et  la  mort  ont  toujours  fortement  impres¬ 
sionné  son  entourage.  Si  vous  imaginez  l’impres¬ 
sion  qu’a  dû  faire  sur  l’homme  primitif  le  spec¬ 
tacle  d’une  crise  d’épilepsie  ou  d’hystérie  quand 
le  malade,  les  yeux  exorbités,  les  veines  gonflées, 
une  sanglante  écume  autour  de  la  bouche,  se  tord 
dans  des  convulsions  tonico-cloniques,  vous  ne 
serez  pas  étonnés  de  cette  croyance  que  la  mala¬ 
die  est  un  mauvais  esprit,  une  sorte  de  démon  qui 
assiège  et  torture  le  malade.  Et  puisque  la  maladie 
précède  ordinairement  la  mort,  il  était  tout  à  fait 
naturel  que  les  prêtres  s’occupassent  du  traite¬ 
ment  des  malades.  Et  c’est  de  cette  façon  que  s’est 
développée  la  médecine  théurgique.  A  travers 
l’histoire  entière,  dans  toutes  les  religions  en  com¬ 
mençant  par  les  plus  anciennes  jusqu’à  la  chré¬ 
tienne  et  la  mahométane,  nous  trouverons  cer¬ 
tains  règlements,  lois,  manipulations,  rites  et 
prières  qui  se  rapportent  au  traitement  et  à  la 
prophylaxie  de  diverses  maladies.  Un  ancien  pro¬ 
verbe  qui  dit  :  Sedare  dolorem  divinum  opus,  c’est- 
à-dire  rie  soulagement  de  la  douleur  est  une  œuvre 
divine,  a  gardé  et  gardera  sa  valeur  aussi  long¬ 
temps  que  dureront  les  souffrances  de  l’humanité. 
Tout  homme,  bien  qu’il  ait  ime  conception  fon¬ 
cièrement  matérialiste  et  soit  d’une  intelligence 


très  développée,  quand  la  maladie  lui  cause  d’in¬ 
tenses  douleurs  et  lui  met  la  vie  en  danger  et  se 
confie  à  un  médecin,  qui,  soit  à  l’aide  de  médica¬ 
ments  ou  toute  autre  intervention,  lui  soulage  les 
douleurs  et,  le  sauve  du  danger  —  cet  homme  in¬ 
volontairement,  et  sans  même  s’en  apercevoir, 
est  soumis  à  la  puissance  suggestive  de  l’activité 
du  médecin.  Inutile  de  parler  de  la  psj’chothéra- 
pie  dont  les  éléments  sont  aujourd’hui  les  mêmes 
qu’il  y  a  plusieurs  milliers  d’années. 

ha  suggestion  verbale  et  l’auto-suggestion 
existent  aujourd’hui,  appliquées  par  Cône  dans 
les  mêmes  termes,  comme  dans  les  temps  anciens 
et  au  temps  du  Christ.  Des  votos,  amulettes,  signa¬ 
tures,  ceintures  et  autres  objets  de  ce  genre  avaient 
également  une  action  suggestive,  car  on  croyait 
qu’ils  chassaient  ou  effrayaient  le  démon,  cause 
de  la  maladie,  et  sauvaient  ainsi  leur  porteur. 
C’est  un  fait  connu  que  notre  homme  de  Trchitils 
(Bouk  Kapadjuteks)  fut  baptisé  :  le  Doup,  parce 
que  sa  mère  pensait  :  «  que  les  sorcières  man¬ 
geaient  ses  enfants,  et  qu’elles  n’auraient  pas  le 
courage  d’attaquer  un  loup  ».  En  ce  qui  concerne 
les  manipulations  par  lesquelles  on  provoque  l’hyp¬ 
nose,  elles  restent  toujours  les  mêmes.  Donc,  on 
voit  que  non  seulement  dans  son  essence  mais 
aussi  dans  sa  forme  la  suggestion  est  capitale, 
soit  qu’on  chasse  le  mauvais  esprit  du  malade  en 
posant  la  main  sur  lui,  soit  qu’on  arrête  la  clioréc 
majeurepar  un  moyen  énergique,  soit  qu’on  traite 
la  névrose  traumatique  par  le  courant  électrique. 

Nous  avons  divisé,  jusqu’à  présent,  notre  exposé 
en  trois  facteurs  fondamentaux  pour  donner  un 
aperçu  général  et  comprendre  plus  facilement, 
mais  il  faut  souligner  que  dans  toutes  les  périodes 
historiques  ces  trois  facteurs  étaient  toujours  et 
simultanément  présents,  seulement  dans  une  pro¬ 
portion  et  forme  différentes.  Ce  qui  est  encoie 
actuellement  ainsi.  Dequel  de  ces  trois  facteurs  sera 
prépondérant,  cela  dépend  des  circonstances  géo¬ 
graphiques  et  climatériques,  des  qualités  de  race, 
du  degré  de  civilisation  et  de  culture  de  certains 
peuples  dans  certaines  périodes  historiques.  La 
claire  distinction  de  ces  trois  facteurs  est  d’évi¬ 
dence  frappante  dans  l’Aveste,  d’après  laquelle  les 
habitants  de  l’Iran  avaient  trois  sortes  de  méde¬ 
cins  pour  lesquels  existaient  trois  écoles  diff  érente.« . 
Ficlitner,  dans  son  étude  sur  la  médecine  dans 
l’Aveste.fait  mention  de  trois  sortes  de  médecins  : 
les  médecins  qui  «soignent  par  rie  droit  divin, 
d’après  la  loi  et  la  parole  sainte  »,  les  médecins 
«qui  soignent  avec  le  suc  des  plantes  »,  et  enfin  qui 
soignent  avec  le  couteau.  . 

Chez  les  anciens  peuples  civilisés  ;  les  Babylo¬ 
niens,  Ass3T:iens  et  Egyptiens,  la  médecine  était 
théurgique.  Ce  n’est  qu’en  Grèce  que  la  médecine 
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s’est  délivrée  des  chaînes  religieuses,  bien  qu’on  y 
trouve  encore  une  caste  bien  forte  de  prêtres- 
médecins.  C’est  à  ses  côtés  que  s’est  développée 
ladite  médecine  philosophique  dans  laquelle  la 
doctrine  philosophique  a  remplacé  le  dogme  reli¬ 
gieux.  I/es  Hellènes  ont  pris  l'expérience  et  les 
traditions  des  anciens  peuples  sous  le  nom 
d’empirisme.  h’Hellade  a  enrichi  la  médecine  tout 
autant  que  la  philosophie,  la  littérature  et  les  arts 
statuaires,  he  représentant  principal  de  la  méde¬ 
cine  hellène  est  en  même  temps  la  plus  grande 
personnalité  médicale  de  l’ancien  monde.  Le  re¬ 
présentant  le  plus  éloquent  du  classicisme  hellé¬ 
nique,  Hippocrate,  avec  une  acuité  d’observa¬ 
tion  d’artiste,  avec  l’envergure  et  la  profondeur 
de  ses  pensées,  avec  une  tempérance  circonspecte 
de  l’activité  thérapeutique,  avec  sa  modestie  et 
la  hauteur  ,  de  sa  morale  restera  pour  toujours 
l’exemple  idéal  pour  tous  les  médecins  de  tous  les 
temps.  Nous  devons  considérer  ce  qu’on  appelle 
en  conception  médicale  l’hippocratisme,  comme 
un  des  plus  grands  mérites  d’Hippocrate.  Tous 
les  moyens  dont  dispose  l’esprit  humain,  Hippo¬ 
crate  les  a  mis  au  service  de  l’observation,  de 
l’étude  et  du  traitement  du  malade, et  c’est  ainsi 
qu’il  a  lié  la  pensée  du  médecin  à  la  personne 
même  du  malade,  tout  eu  ne  lui  permettant  pas  de 
paralyser  et  de  maîtriser  l’importance  décisive 
d’une  observation  juste.  Il  en  a  été  tout  au  con¬ 
traire  chez  Galien,  le  plus  grand  représentant  de 
la  médecine  romaine  chez'lequel,  comme  chez  Cicé¬ 
ron,  la  force  organisatrice  de  la  pensée  et  une  sys¬ 
tématique  grandiose  étaient  capitales.  Plus  tard, 
jl  en  fut  bien  pire  sur  ce  terrain.  Alors,  les  disciples 
de  Galien,  les  brutaux  empiriques  arabes,  les 
moines  clirétiens,  et  le.s  scolastiques  ont  eu  la 
parole.  Après  une  longue  période  stérile  de  discus¬ 
sion  scolastique  et  de  polémiques  verbeuses,  une 
ère  de  grand  essor  des  sciences  naturelles  a  com¬ 
mencé.  Tout  de  même,  à  la  fin  du  xviii®  siècle 
apparaît  Hahnemann  avec  son  homéopathie  qui 
a  encore  aujourd’hui  ses  disciples  et  sa  Faculté 
à  Philadelphie.  Quand  bien  même,  l’homéopa¬ 
thie  est  pour  son  époque  un  progrès,  puisqu’elle 
réduit  sensiblement  le  volumineux  arsenal  des 
médicaments  en  partant  de  la  doctrine  similia 
similihus  curaniur. 

File  a  pourtant  amené,  dans  son  lointain  déve¬ 
loppement,  à  d’absurdes  et  ainsi  appelées  isopa- 
thies  que  Lux  a  conseillées.  Il  a  échangé  similia 
similibus  contre  œqualia  œqualibus.  Par  exemple  : 
])rendre  des  crachats  tuberculeux  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Vous  voyez  jusqu’à  quelles 
absurdités  peut  conduire  la  pensée  humaine  lais¬ 
sée  à  soi-même.  La  doctrine  de  Hahnemàmr  ne 
devait  pas  évoluer,  car  il  négligeait  l’étude  de  la 


maladie  même,  croyant  qu’il  était  impossible  de 
l’étudier.  D’après  ce  court  et  incomplet  aperçu,  il 
saute  aux  yeux  déjà  que  l’évolution  de  la  théra¬ 
peutique  ne  va  pas  du  même  pas  que  l’évolution 
de  la  science  des  maladies. 

La  renaissance  de  la  thérapeutique  et  son  assu¬ 
jettissement  à  une  conception  naturelle  exacte  ne 
datent  que  du  xixe  siècle.  Le  xix^  siècle  peut, 
et  au  point  de  vue  médical,  «  être  fier  entre  tous 
les  siècles  ».  La  méthode  anatomo-clinique  de 
Laeimec,  Rokitanski  et  Skoda  a  amené  jusqu’au 
nihilisme  de  l’école  viennoise.  Ils  pensaient  qu’il 
était  temps  de  faire  table  rase  dans  le  mode  de 
traitement,  et  d’établir  ensuite  une  théra¬ 
peutique  moderne  sur  une  base  exclusivement 
scientifique  et  exacte.  Les  anciens  moyens  empi¬ 
riques  reconnus  sont  soumis  à  de  nouvelles  méthodes 
exactes  d’examens  de  physiologie  et  de  chimie, 
et  c’est  ainsi  que  s’est  développée  la  pharmaco¬ 
logie  expérimentale  dont  les  fondements  ont  été 
posés  par  Claude  Bernard,  Buchloim  et  Sibmie- 
deberg.  En  ce  qui  concerne  les  sciences  auxi¬ 
liaires,  c'est  la  chimie  qui  a  beaucoup  aidé  la 
médecine.  Il  était  donc  naturel  que  la  médecine 
clinique  s’orientât  de  plus  en  plus  dans  le  sens 
des  recherches  de  laboratoire.  Nous  devons 
considérer  comme  point  culminant  de  cette  nou¬ 
velle  conception  en  médecine  clinique,  cette  pa¬ 
role  de  Wassermann  d’il  y  a  quinze  ans  :  «  Le 
triomphe  de  la  médecine  est  en  ce  fait  que  nous 
sommes  aujourd’hui  en  état  de  poser  un  diagnos¬ 
tic  et  de  prescrire  la  thérapeutique  pour  un  ma¬ 
lade  d’après  l’examen  des  sucs  et  des  sécrétions 
organiques,  sans  même  avoir  vu  le  malade.  » 

Bien  qu’on  soit  forcé  de  reconnaître  qu’à  partir 
du  commencement  du  xix®  sièele  jusqu’à  présent, 
la  médecine  a  développé  l’examen  anatomique 
et  histologique  d’un  organisme  normal  jusqu’à 
une  perfection  insoupçonnée  ;  bien  qu’on  soit 
arrivé  à  découvrir  la  cause  du  rtqfiius,  choléra, 
peste,  tuberculose  et  enfin  de  la  sypliilis,  de  sorte 
qu’aujourd’hui  la  lutte  contre  les  épidémies  est 
])lus  fructueuse  que  jamais  ;  bien  qu’on  exécute 
aujourd’hui  les  plus  longues  et  les  plus  difficiles 
opérations  avec  ime  incomparablement  moindre 
proportion  de  mortalité,  bien  qu’on  con¬ 
naisse  aujourd’hui  la  nature  chimique  de  la  plu¬ 
part  de.s  médicaments  employables,  il  faut  tout 
de  même  avoir  toujours  devant  les  yeux  l’idéal 
d’Hippocrate  pour  concevoir  et  comprendre  le 
vrai  devoir  d’un  médecin,  et  la  vraie  manière  de 
penser  d’un  médecin.  Comme  dans  l’antiquité, 
la  religion,  le  mysticisme  et  la  magie,  ainsi  que 
plus  tard  les  divers  systèmes  philosopliiques  et  la 
spéculation,  ont  conduit  l’activité  des  médecins 
par  de  mauvais  chemins,  et  l’ont  ainsi  détournée 
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de  sou  ^Tai  but  ;  de  même,  nous  voyons  aujour-  le  tempérament  qui  incline  vers  l’extrême.  Il 
d’hui  que  de  nombreux  spécialistes  s’adonnant  est  bien  vrai  que  nombre  de  médecins  ont 
à  l’étude  de  certaines  sections  de  la  médecine  cette  manière  de  penser  pseudo-philosophique- 
moderne,  démesurément  développée,  plongés  dans  Et  cela  se  voit  surtout  quand  au  cours  de  re¬ 
leur  spécialisation  restreinte,  perdent  de  vue  l’en-  cherches  scientifiques  on  arrive  à  des  résultats 
semble,  et,  ainsi  induits,  donnent  de  fausses  inattendus  ou  à  une  découverte  époquale  qui 
conclusions.  D’après  l’histoire  de  la  médecine,  cause  des  changements  fondamentaux  dans  les 
nous  savons  que  dans  toutes  les  péiiodes,  quand,  principes  et  méthodes  en  vigueur  jusqu’à  ce  temps- 
pour  quelque  uniformité  que  ce  soit,  on  arrive  à  là.  On  tombe  toujours  dans  la  même  faute  :  de 
une  impasse,  c’est  toujours  le  retour  vers  l’hip-  nouvelles  recherches  ou  résultats  on  tire  des  con- 
pocratisme  qui  opère  une  heureuse  correction,  séquences  précoces  ou  excessives  pour  la  théra- 
Et  ainsi,  dans  les  temps  modernes,  à  côté  du  peutique,  on  inaugure  par  là  un  nouveau  mode 
tapageux  développement  de  la  médecine  scienti-  appelé  «  le  nouveau  mode  de  traitement  »  qui 
fique,  certains  cliniciens  bien  doués  montrent  de  obtient  de  suite  un  grand  nombre  d’adeptes  peu 
temps  en  temps  que  l’organisme  humain  vivant  critiques,  sortis  des  rangs  des  médecins  inclinant 
n’est  pas  une  éprouvette  comme  le  proclament  au  dogmatisme.  C’est  Rosenbach  qui  a  le  mieux 
Grosset  et  Rosenbach,  qu’il  n’y  à  pas  certaines  caractérisé  la  psychologie  de  la  mode  dans  la  mé- 
maladies, mais  qu’il  y  aun  homme  malade,comme  decine  :  d’après  lui,  en  ce  qui  concerne  les  con- 
le  soulignent  toujours  Dandouzy  etKrehl,et  que,  ceptions  médicales,  on  apprécie  trop  les  oeuvres 
dans  la  manière  d’observer  un  malade,  une  revi-  les  plus  récentes  et,  fort  injustement,  on  méprise 
sion  est  nécessaire,  ce  qu’exige  Manquât.  En  les  anciennes  expériences. 

jetant  un  coup  d’œil  hâtif  sur  l’histoire  de  la  mé-  Ainsi,  nous  n’avons  pas  besoin  de  remonter 
decine,  nous  voyons  que  la  thérapeutique  pra-  vers  les  médecins  de  Molière  quand  était  de  règle, 

tique  en  tant  que  conséquence  des  idées  régnantes,  en  thérapeutique,  secare,  clysterium  donare. 

est  toujours  en  retard;  son  ensemble  est  la  résul-  Nous  avons  le  même  exemple  dans  les  temps  mu¬ 
tante  de  trois  composantes  :  l’une  est  la  doctrine  demes.  Rappelons-nous,  seulement,  la  décou- 
contemporaine  ;  l’autre,  l’état  concret  du  malade  ;  verte  des'  bactéries  et  la  croyance  que  la  mala- 
la  troisième,  la  personnalité  du  médecin.  De  die  ne  dépend  que  des  bactéries  :  que  le  bacille, 
ces  trois  composantes  aujourd’hui,  à  l’époque  des  c’est  la  maladie.  Da  conséquence  de  cette  croyance, 
tendances  collectivistes  (sociétés  de  secours  mu-  c’était  l’introduction  de  l’antisepsie.  Mais,  quand 
tuel),  on  tient  le  rhoins  compte  de  la  personnalité  on  expHque  aujourd’hui  aux  étudiants  comment, 
du  médecin,  bien  que  la  partie  principale  de  sa  au  temps  de  Dister,  on  faisait  des  opérations  au 
tâche  — la  thérapeutique  —  dépende  le  plus  d’elle,  moyen  de  s-pray  carbolique  (duquel  même  les  méde- 
Déjà,  au  début  de  mon  exposé,  j’ai  souligné  que  cins  avaient  des  intoxications),  pour  tuer  toutes 
dans  l’élaboration  du  diagnostic,  il  est  possible  les  bactéries,  cela  nous  semble  naïf  en  même  temps 
d’apporter  beaucoup  plus  d’objectivité  qu’en  ’  que  cruel.  Cependant,  même  aujourd’hui,  cette 
thérapeutique.  S’il  n’y  avait  pas  en  elle  autant  conception  n’a  pas  cessé  de  vivre,  car  on  la  ren¬ 
de  subjectivité,  Strümpell  dans  son  article  clas-  contre  dans  l’antisepsie  interne  hémothérapeu- 
sique  publié  à  la  veille  de  sa  mort,  n’aurait  pas  pu  tique,  comme  dans  les  injections  intraveineuses 
diviser  la  j;hérapeutique  en  quatre  groupes  sui-  de  sublimé  de  Bacelli,  dans  les  infections.  Amsi, 
vants  :  i°  la  thérapeutique  nécessaire  2°  la  jusqu’à  des  temps  récents,  on  exagérait  avec  la 
thérapeutique  utile  ;  3°  la  thérapeutique  super-  prescription  des  nouveaux  antipyrétiques.  Ou 
flue  et  40  la  thérapeutique  nuisible.  D’après  cela,  bien,  souvenons -nous  de  l’enthousiasme  pour  la 
nous  allons  essayer  de  donner  en  grandes  lignes  tuberculine  de  Koch  vers  i8go,  quand  tous  les 
l’esquisse  de  notre  conception  sur  la  subjectivité  malades  accouraient  à  Berlin  et  en  revenaient 
des  médecins,  sur  les  formes  sous  lesquelles  elle  désenchantés.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
apparaît,  sur  sa  justification  ou  sa  nuisibilité,  même  aujourd’hui  on  commet  des  fautes  sem- 
Si  on  jette  un  coup  d’œil  sur  certaines  formes  blables,  exemple  :  quand  on  prescrit,  sans  ré¬ 
sous  lesquelles  apparaît  la  subjectivité,  chez  nous,  flexion,  diverses  préparations  colloïdales  ou  de 
médecins,  immédiatement  nous  sautera  aux  yeux  protéine,  quand  on  fait  sans  aucune  distinction 
le  dogmatisme,  ou  la  foi  en  l’autorité,  que  ce  soit  le  pneumothorax,  diverses  transplantations  des 
la  nôtre  ou  celle  d’un  autre.  Dans  les  deux  cas  glandes  endocrines,  des  injections  de  calcium,  des 
c’est  le  sentiment  qui  en  nous  prédomine  la  rai-  transfusions  de  sang,  des  séances  psycho-analy- 
son  :  ceci  entrave  bien,  la  critique  aussi  bien  en-  tiques,  etc. 

vers  d'autres  qu’envers  nous-mêmes.  Les  gens  On  rencontre  la  seconde  forme  de  la  manière 
à  la  manière  de  penser  dogmatique  ont  d’habitude  de  penser  dogmatique  chez  les  médecins  qui 
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panseut  plus  iudépeudemment  et  qui  ne  sont  pas 
autant  influençables.  Subtiles,  ils  réfléchissent 
beaucoup,  sont  de'  nature  contemplative,  mais 
avec  une  telle  foi  dans  leur  propre  autorité  qu’il 
hur  est  très  difficile  d’effectuer  l’auto-critique. 

Physiologiquement,  l’homme  est  plus  actif  dans 
sa  jeunesse,  et  ce  n’est  qu’en  vieillissant  qu’il 
commence  à  incliner  vers  la  contemplation  qui 
diminue  l’activité.  Pourtant  il  y  a  pas  mal 
d’hommes  qui,  même  en  leur  jeunesse,  pour  m’ex¬ 
primer  ainsi,  réfléchissent  plus  qu’ils  ne  vivent  et 
ne  travaillent.  Ils  trouvent  plus  de  valeur  et  de 
beauté  dans  leurs  propres  pensées  que  dans  la 
nature  et  le  travail.  Réfléchissant  sans  cesse,  üs 
développent  au  maximum  leurs  facultés  de 
manœuvrer  des  notions  démesurément  larges  et 
générales  d’un  côté,  et  de  l’autre  des  notions  raf¬ 
finées  et  pointilleuses.  Ce  sont  des  natures  dites 
philosophiques,  et  en  réalité  métaphysiques. 
Avec  leurs  spéculations,  ils  tendent  à  englober  et 
approfondir  toute  la  nature,  même  celle  qui  est 
au-dessus  des  sens,  et  tous  les  efforts  et  le  tumulte 
de  la  vie  quotidienne,  ils  les  contemplent  avec 
un  sourire  de  compassion,  du  sommet  de  leurs 
pensées,  desquelles  ils  sont  romantiquement 
amoureux.  Et  quand  une  association  éblouissante 
jaillit  de  leur  pensée  qui  leur  donne  la  possibilité 
d’exprimer  en  des  formules  courtes  les  rapports 
et  les  liens  imaginaires  entre  les  choses  et  les  phé¬ 
nomènes,  et  quand,  de  ces  formules,  ils  arrivent 
à  tirer  une  chaîne  entière  de  conséquences  logiques, 
tout  ua  système,  ils  en  ressentent  la  plus  grande 
satisfaction  intime. 

Chez  nous,  médecins,  nous  rencontrerons  aussi 
de  ces  natures  métaphysiques.  Il  est  facile  de  les 
reconnaître  quand  ils  sont  encore  élèves  :  en 
appréciant  trop  leurs  facultés,  ils  aiment  à  étu¬ 
dier  les  plus  grands  traités,  ils  se  perdent  dans  les 
détails.  D’habitude,  ils  n’ont  pas  d’aperçu  général 
sur  la  matière  qu’ils  doivent  assimiler,  ils  aiment 
à  soutenir  sur  un  ton  belliqueux  des  discussions 
se  basant  sur  les  éléments  des  livres  lus,  et  cela 
sur  les  choses  desquelles  on  ne  peut  parler  que 
par  expérience,  et  ainsi  ils  s’égarent  dans  des 
déductions  fausses.  Plus  tard,  ils  s’adonnent  à  la 
médecine  scientifique  ;  dans  leurs  publications 
il  y  aura  toujours  des  données  précoces  et  exces¬ 
sives,  des  hypothèses  insuffisamment  fondées, 
des  théories  et  des  spéculations,  avec  des  termes 
nouveaux  pris  dans  le  jargon  médical  gréco-latin. 
Bourget  cite  beaucoup  d’exemples  de  ces  mots 
impossibles  et  trouvés  par  hasard  qui,  comme  il 
•  dit,  ont  leur  saison  après  laquelle  ils  sont  pareils, 
mode  féminine  surannée. 

Dans  la  pratique, .  ces  médecins  ont  d’habitude 
leurs  méthodes  de  diagnostic  préférées  auxquelles 


ils  donnent  trop  de  valeur,  et  ils  méprisent  toutes 
les  autres  méthodes.  Mais  ce  qui  nous  intéresse 
le  plus,  c’est  l’influence  que  cette  manière  de 
penser  a  sur  la  thérapeutique.  Nous  verrons  qu’il 
y  a  des  optimistes  et  des  pessimistes  et  que,  dans 
la  thérapeutique,  ils  ont  leurs  caprices  particu¬ 
liers.'  Chez  ces  types  de  médecins  on  rencontre 
souvent  lesdits  sceptiques  et  nihilistes.  Ee  scep¬ 
ticisme  et  le  nihilisme,  ce  n’est  pas  seulement  une 
étape  dans  l’histoire  de  la  médecine,  c’est  une 
phase  toute  naturelle  par  laquelle  passe  chaque 
jeune  médecin,  lors  de  l’étude  de  l’anatomie  pa 
thologique.  Je  me  souviens  que  chez  un  jeune 
homme  qui  était  atteint  et  mort  d’une  péritonite 
tuberculeuse,  le  professeur  d’anatomie  lui  a 
ouvert  le  ventre,  tout  rouge  et  écorché  par  du 
savon  à  la  potasse,  et  en  a  extiqjé  plusieurs  litres 
de  liquide.  J’étais  alors  un  débutant  dans  les 
études  cliniques.  Je  me  rappelle  que  je  n’étais  pas 
charmé  par  le  pouvoir  guérissant  du  savon  à  la 
potasse,  surnommé  la  cure  de  Kapesser.  Mais  c’est 
la  période  quand  on  se  tient  devant  le  professeur 
d’anatomie  comme  l’accusé  devant  le  juge  d’ins¬ 
truction.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  devient 
conscient  que  l’anatomie  sert  de  contrôle  et  de 
correcteur  ;  dans  une  petite  mesure,  comme  dit 
Grasset,  elle  peut  donner  de  l’inspiration  pour  la 
thérapeutique.  Mais  le  scepticisme  et  le  nihilisme 
chez  un  médecin  philosophiquement  disposé, 
c’est  tout  autre  chose.  Au  début  de  son  essai  un 
peu  érétique,  mais  bien  exact.  Prou  décrit  bien 
le  naufrage  des  théories  de  l’école  dans  l’appli¬ 
cation  pratique  auquel  est  exposé  un  jeune  méde¬ 
cin  au  début  de  l’exercice  de  la  pratique  indépen¬ 
dante. 

Des  médecins  philosophes  sont  très  sensibles  à 
ce  fiasco  et  ne  s’en  relèvent  ni  vivement,  ni  facile¬ 
ment,  ce  qui  veut  dire  que  leur  nihilisme  ne  signi¬ 
fie  pas  saine  critique  ni  assainissement  passager, 
mais  quelquefois  il  passé  au  stérile  et,  si  l’on  peut 
dire,  autol3d;ique  scepticisme. 

Ee  médecin  philosophe  ressemble  à  Dieu.  Ces 
belle  paroles  d’Hippocrate  ont  été  pendant  des 
siècles  entiers  mal  comprises,  faussement  tra¬ 
duites,  on  en  a  mésusé,  et  comme  par  exemple 
par  Helmholtz  injustement  bafouées.  Ee  méde¬ 
cin  philosophe  n’est  pas  seulement  semblable  à 
Dieu.  De  toutes  les  branches  de  métier,  on  peut 
arriver  à  la  philosophie,  car  tous  les  chemins 
mènent  aux  limites  du  savoir  uniformément,  et 
le  chemin  de  la  médecine  n’est  pas  plus  court  et 
n’embrasse  pas  d’autres  champs  que  ceux  que  peut 
assimiler  l’esprit  humain.  Il  ne  semble  plus  court 
qu’au  premier  coup  d’œil.  Et  surtout  aux  jeunes 
gens  inclinés  à  la  philosophie  qui  désirent,  dès 
le  premier  semestre  de  leurs  études,  devenir  psy- 
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chiatres,  pensant  cpie  la  psycliiatrie  est  de  la  psy¬ 
chologie.  Or,  s’ils  ne  le  font  pas  pins  tôt,  après  nn 
semestre  de  psychiatrie  ils  abandonnent  leur 
projet.  Je  ne  sais  pas  si  je  vous  ai  suffisannuent 
caractérisé  le  type  du  médecin  pîülosophe,  c’est 
pourquoi  j’aimerais  ajouter  deux  ou  trois  traits. 
Parce  que  la  puissance  de  réflexion  est  chez  lui 
la  plus  développée,  et  parce  que  ce  qu’il  prise  le 
plus  c’est  la  pensée,  la  dissection,  la  percussion, 
l’auscultation,  et  en  général  le  côté  technique  des 
études  lui  sont  difficiles  ainsi  que  l’observation 
même.  Et  le  matérialisme  de  son  jugement  ne  lui 
permet  pas  d’accepter  la  possibilité  que  quelque 
chose  existe,  mais  pas  encore  connu  ou  expliqué. 
Rappelez-vous  que  le  refroidissement  comme 
cause  de  la  maladie  a  été  ignoré  jusqu'à  des  temps 
très  proches  de  nous,  et  on  n’osait  pas  faire  men¬ 
tion  de  l'âme.  Et,  aujourd’hui,  dans  tous  les  ma¬ 
nuels  de  pédiatrie  il  est  écrit  que  la  percée  des  dents 
chez  les  enfants  n’entraîne  aucune  montée  de 
température.  Ees  Portigen  et  Deyke-Much  sont 
des  produits  de  la  manière  de  penser  philoso¬ 
phique  en  thérapeutique,  et  ainsi,  antigènes  par¬ 
tiels,  ils  ont  en  médecine  plus  de  valeur  comme 
pensée  que  comme  moyen  thérapeutique.  Ee  sys¬ 
tème  de  nutrition  infantile,  d’après  Pirquet,  est 
un  exemple  semblable.  Et  que,  dans  la  médecine 
populaire,  il  y  a,  abstraction  faite  des  supersti¬ 
tions,  beaucoup  d’expériences  des  siècles  qu’on  ne 
doit  pas  ignorer  et  qu’on  ignore  même  aujour¬ 
d’hui  dans  la  grande  majorité,  je  l’ai  entendu  le 
mieux  démontrer  aux  étudiants  par  mon  véné¬ 
rable  chef  professeur  Holste  quand  il  parlait  de 
la  digitale,  des  moyens  servant  à  l’excitation  de 
la  peau,  des  anthelminthiques,  etc.  L’expérience 
acquise  au  cours  des  siècles  est  ignorée  juste¬ 
ment  à  cause  de  la  manière  de  penser  philoso¬ 
phique. 

C’est  un  fait  connu  qu’on  rencontre  souvent 
parmi  les  médecins  des  gens  qui  aiment  l’art, 
souvent  ils  en  ont  le  goût  et  le  sens,  et  quelque¬ 
fois  même  ont  de  l’érudition  et  du  talent.  Sou¬ 
vent  nous  voyons  des  médecins  qui  cherchent  la 
société  des  artistes  et  réciproquement.  Les  études 
de  Charcot  sur  les  arts  statuaires  sont  bien  connues, 
ainsi  que  ses  liens  avec  les  artistes  ;  nous  savons 
combien  Billroth  était  doué  pour  la  musique.  Mais 
il  n’est  pas  nécessaire  de  s’éloigner  de  nos  contem¬ 
porains  :  il  n’y  a  pas  longtemps  que  le  physio¬ 
logue  Trendelenbourg  a  écrit  ime  excellente  mono¬ 
graphie  sur  les  instruments  à  cordes.  Les  meil¬ 
leures  chansons  allemandes  d’enfants  sont  écrites 
par  le  médecin  Hoffmann,  comme  les  contes  serbes 
composés  par  un  médecin  Yova  Zniaï.  Il 
existe  à  Berlin  un  excellent  orchestre  de  méde¬ 
cins  et  chacun  de  nous  se  souvient  du  temps  de 


ses  études  de  quelque  professeur  qui  était  bon 
dessinateur.  Commeles  artistes  statuaires  doivent 
bien  connaître  l’anatomie  et  certains  éléments  de 
physiologie  (bien  entendu,  dans  d’autres  buts),  de 
même  il  est  bien  nécessaire  à  un  médecin  d’étu¬ 
dier  les  arts  et  d’être  dans  la  société  des  artistes, 
et  cela,  non  seulement  pour  sa  culture  générale, 
•mais  même  pour  sa  branche  de  métier.  En  déve¬ 
loppant  le  sens  de  l’art,  on  développe  aussi  l’in¬ 
tuition  artistique,  on  aiguise  sa  faculté  d’obser¬ 
vation,  on  approfondit  et  anoblit  sa  propre  sen¬ 
sibilité,  et  on  devient  plus  raffiné  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  compréhension  psychologique  du  ma¬ 
lade.  Dans  son  discours  au  Congrès  d’internistes 
à  Vienne  en  1923,  Wenckebach  a  souligné  le  rap¬ 
port  entre  la  médecine  et  l’art. 

Il  est  donc  tout  naturel  qu’on  rencontre  chez 
les  médecins  la  façon  de  penser  artistique.  Pour 
un  étudiant  en  médecine  artistiquement  doué,  ses 
études  sont  des  jouissances  artistiques,  et  son 
travail  est  semblable  à  une  création  artistique. 
Ici,  je  dois  mentionner  avec  piété  mou  professeur 
d’anatomie  pathologique,  mort  il  y  a  peu  de 
temps,  d’une  façon  tragique,  Krompeher,  qui  a 
su,  avec  im  enthousiasme  naïf,  montrer  quelques 
préparations  macroscopiques  d’un  «  très  beau  » 
côlon  dysentérique  ou  d’un  utérus  carcinoma¬ 
teux.  Bien  qu’inclinées  à  la  philosophie,  ses  études 
sur  la  ressemblance  de  la  division  indirecte  des 
cellules  dans  l’état  embryonnaire  et  pathologique 
avec  le  processus  de  cristallisation  reposent  sur 
ime  observation  purement  artistique.  De  même, 
l’étude  de  Yendrassik  sur  le  principe  d’après  le¬ 
quel  sont  organisés  les  mouvements  dans  les 
muscles,  est  une  remarque  artistique. 

Hippocrate  considère  la  médecine  comme  une 
sorte  d’art,  ümlittérature  médicale,  les  polémiques  : 
est-ce  que  la  médecine  est  une  science  ou  un  art? 
sont  connues,  fie  médecin  artistiquement  pré¬ 
disposé  se  distingue  surtout  comme  excellent 
diagnostiqueur  et,  en  général,  c’est  lui  qui  com¬ 
prend  le  mieux  le  malade,  qui  a  envers  lui  le  plus 
d’humanité,  de  sensibilité,  de  compassion.  Mais, 
de  même  que  l’œuvre  intéresse  l’artiste  créateur 
seulement  tant  qu’elle  n’est  pas  finie,  de  même  le 
malade  n’intéresse  l’interniste  artiste  que  jusqu’à 
ce  qu’il  vérifie  par  induction  rationnelle  le  dia¬ 
gnostic  intuitivement  soupçonné.  Dès  que  le  dia¬ 
gnostic  est  posé,  l’intérêt  cesse  pour  ce  cas.  Bien 
des  internistes  célèbres  sont  de  très  bons  diagnos¬ 
tiqueurs  et  des  thérapeutes  négligents.  C’est 
ainsi  que  chez  un  médecin  moyen,  ime  négligence 
envers  la  thérapeutique  se  remarque,  et  surtout 
dans  les  cas  désespérés.  Et  maintenant,  je  vou¬ 
drais  vous  montrer  le  cas  d’un  de  nos  maîtres,  le 
professeur  Goldscheider.  Un  malade  sort  de  la 
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clinique  chirurgicale  avec  uu  carcinome  de  l’es¬ 
tomac  inopérable  :  puisqu’il  est  inopérable,  il 
tombe  sous  la  compétence  des  internistes.  Bref, 
ayant  démontré  ce  qu’on  doit  faire  dans  un  pareil 
cas,  le  professeur  Goldscheider  a  terminé  par  ces 
mots  :  «  Messieurs,  dans  la  pratique,  ne  négligez 
jamais  le  traitement  de  la  tumeur  inopérable. 
Ici,  on  ne  demande  pas  au  médecin  un  succès, 
mais  on  demande  de  l’humanité.  Et  le  but  de  notre 
profession  est  d’abord  l’humanité.  »  Primim, 
hunianüas,  secimdum  scientia.  Ees  chirurgiens 
artistiquement  doués  trouvent  et  s’attaquent  aux 
interventions  les  plus  osées.  Mon  premier  maître 
de  clinique,  le  professeur  Yendrassik,  a  toujours 
souligné  qu’un  bon  chirurgien  doit  savoir  quand 
il  ne  faut  pas  opérer,  parce  que  chaque  homme 
aime  à  faire  ce  qu’il  sait  bien  et  ce  qui  lui  réussit, 
et  ainsi  les  complications  et  la  difficulté  de  l’en¬ 
treprise  l’excitent  et  l’encouragent,  d’indication  ne 
doit  pas  être  provoquée  par  la  dextérité.  Pen¬ 
sons  seulement  toujours  à  cela  :  si  une  pexie 
est  obligatoirement  indiquée,  comme  gastropexie? 
Et  combien  est  grand  le  nombre  d’opérations 
encore  récemment  faites  et  qui  sont  aujourd’hui 
tout  à  fait  délaissées  !... 

Nous  passons  maintenant  à  une  manière  de 
penser  unilatérale  que  nous  rencontroin-  le  plus 
fréquemment.  Tout  travail  a  sa  partie  technique, 
que  cliaque  spécialiste  soucieux  de  n’importe 
quelle  branche  doit  approfondir,  da  profession 
des  médecins  a  aussi  sa  partie  technique  qu’on 
apprend  seulement  par  des  études  bien  appliquées; 
je  n’ai  pas  le  dessein  de  parler  ici  des  médecins 
mauvais  artisans  qui  ne  possèdent  pas  cette  par¬ 
tie  technique  de  leur  branche  et  pour  cela  sont 
tellement  incertains  et  inconstants  qu’ils  sont 
influencés  par  chaque  désir  injustifié  du  malade 
ou  de  son  entourage.  Chaque  professeur  doit  par¬ 
ler  de  ce  sujet  aux  étirdiants,  au  cours  des  tra¬ 
vaux  pratiques  et  les  contrôler  en  ce  sens  aux 
interrogations  et  aux  examens. 

Je  vais  parler  maintenant  de  ce  type  des  bons 
artisans  qui,  par  un  travail  méthodique,  sont  arri¬ 
vée  à  posséder  complètement  le  côté  technique 
de  leur  branche  et  qui  remplissent  leur  devoir 
consciencieusement.  Il  serait  naïf  d’attendre  de 
tout  homme,  même  d’un  médecin,  qu’il  prenne  de 
l’intérêt  à  tous  les  problèmes  généraux,  profonds 
et  vastes,  dont  la  solution  torture  la  raison  hu¬ 
maine  depuis  des  siècles...  Tes  nageurs  nagent 
sur  un  fleuve  bien  large.  Un  courant  faible  mais 
invincible  les  emporte  :  ils  ne  savent  pas  où  va  ni 
d’où  vient  le  courant,  un  d’entre  eux  s’en  retourne, 
remonte  le  courant;  il  voudrait  atteindre  la  source, 
mais  son  regard  atteint  seulement  jusqu’au  coude 
dépassé  du  fleuve  ;  tm  autre  se  donne  de  la  peine 


et  se  cabre  pour  voir  l’embouchure  perdue  au 
loin,  dans  le  brouillard.  Ils  se  fatiguent  tous  les 
deux,  s’épuisent,  se  rendent  compte  que  ars 
longa,  vüa  brei)is  (l’art  est  long,  la  vie  est  courte), 
et  enfin,  ils  s’associent  à  la  grande  majorité  de 
leurs  camarades  qui  se  sont  insouciamment 
laissé  emporter  par  le,  courant  et  quelquefois  font 
un  mouvement  de  la  main  rien  que  pour  se  tenir 
à  la  surface.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  leur 
force  ne  les  touche  pas  ;  ils  ne  sont  pas  torturés 
par  la  question  :  D’où,  ou  pourquoi?  Ni  l’élan 
de  la  pensée,  ni  le  délire  de  l’enthousiasme,  ni  le 
sentiment  de  la  douleur,  ni  l’audace  du  «défi,  ne 
surpassent  jamais  la  sphère  bien  large  de  leur 
gravitation  personnelle.  Nihü  nimis  :  rien  d’exa¬ 
géré. 

Des  gens  de  cette  constitution  psycho-physique 
ne  sont  pas  inclinés  à  des  conflits,  mais,  s’ils  sont 
médecins,  ils  les  rencontrent  quand  même.  On  les 
connaît  étant  encore  étudiants.  Ils  sont  appliqués, 
tempérants,  sérieux  ;  modestes,  consciemment. 
Ils  commencent  à  étudier  la  médecine  un  peu 
par  amour,  un  peu  par  curiosité  et  un  peu  parce 
que  dans  leur  enfance  un  médecin  bien  situé  leur 
en  a  imposé,  mais  toujours  sans  grandes  illusions, 
ambitions  et  prétentions.  Pendant  leurs  études 
ils  travaillent  d’après  les  traités  les  plus  courts, 
mais  étudient  consciencieusement.  Ils  sont  beau¬ 
coup  influencés  parla  classification  des  maladies, 
apprise  à  l’école  et,  de  par  là,  ils  sont  dans  la  pra¬ 
tique  insuffisamment  individuels  et  prescrivent 
un  certain  nombre  de  médicaments  pour  tel 
nombre  de  maladies. 

Par  exemple,  dans  un  cas  d’infection  puerpérale 
où  tout  est  resté  sans  résultat,  il  essaiera  l’élec- 
trargol.  On  a  tant  écrit  là-dessus,  que  certaine¬ 
ment  cela  servira  à  quelque  chose  ;  s’il  lui  arrive 
que  la  malade  est  prise  de  collapsus,  il  ne  lui  vien¬ 
dra  jamais  plus  à  l’idée  de  faire  des  essais  avec 
le  «  choc  colloïdal  ».  Il  deviendra  très  méfiant, 
aussi  bien  envers  les  innombrables  réclames  et 
échantillons  des  fabriques  qu’il  reçoit  journelle¬ 
ment,  qu’envers  les  nouveautés  apprises  dans  la 
littérature  journalière  de  la  médecine.  Il  ne  saura 
pas  les  rejeter  par  des  raisons  mais  par  l’expérience. 
Dans  une  clinique  pour  les  maladies  des  yeux,  en 
Allemagne,  un  malade  est  venu  avec  des  scléro¬ 
tiques  bleues.  On  a  montré  ce  cas  aux  étudiants 
à  titre  d’exemple  ;  cet  homme  avait  une  récidive 
de  malaria  tropicale  contractée  pendant  la  guerre, 
et  fut  soigné  par  un  médecin  praticien  en  pro¬ 
vince,  qui  a  sans  doute  beaucoup  lu  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  malaria  tropicale  au  moyen  du  bleu  de 
méthylène. 

Da  lecture  de  la  httérature,  de  revues,  sans  suf¬ 
fisamment  de  critique,  peut  être  très  nuisible,  et 
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pour  qu’un  médecin  praticien,  pendant  ses  Pinel,  etc.  Il  est  bien  que  les  grandes  et  vieilles 
études  encore,  acquière  des  facultés  qui  le  ren-  Facultés  aient  une  chaire  d’histoire  de  la  méde- 
dent  capable  de  suivre  plus  tard  avec  suffisam-  cine.  Mais  tant  que  nous  ne  l’avons  pas,  et  même 
ment  de  critique  ces  publications  de  revues,  il  après,  quand  nous  l’aurons  obtenue,  il  est  néces- 
est  absolument  indipensable  que  ses  professeurs  saire  que  chaque  professeur,  comme  le  fait  par 
le  préparent  dans  ce  but.  Un  étudiant  ne  devrait  exemple  mon  respecté  maître  M.  le  professeur 
pas  apprendre  l’anatomie,  la  physiologie,  patho-  Holste  au  cours  de  ses  conférences,  expose  cer- 
logie  et  autres  matières  cliniques  seulement  dans  tains  des  grands  problèmes  de  sa  branche,  dans 
la.  forme  sous  laquelle  elle  se  présentent  aujour-  leur  développement  historique,  car  c’est  rm  des 
d’hui,  il  faudrait  plutôt  montrer  les  choses  dans  meilleurs  moyens  pour  que  se  développe,  chez 
leur  développement  historique,  dans  une  bien  les  futurs  médecins,  une  conception  intelligente, 
plus  grande  mesure  qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui,  cultivée  et  critique  sur  la  médecine,  et  pour  com- 
Pendant  ses  études  encore  chaque  étudiant  en  battre,  ou  tout  au  moins  atténuer  la  trop  grande 
médecine  doit  acquérir  cette  notion  :  que  la  méde-  estime  de  l’actualité  et  le  mépris  des  expériences 
cine  s’est  développée,  qu’elle  se  développe  aujour-  séculaires,  ainsi  que  la  façon  de  penser  routinière, 
d’hui  même  et  que  par  conséquent,  ce  que  nous  con-  Je  suis  de  cet  avis  que  justement  pour  les  raéde- 
sidérons  aujourd’hui  comme  exact  sera  surranné  cins  qui  sortent  de  l’école  de  Belgrade,  il  est  abso- 
d'ici  quelques  années.  Mentionner  le  nom  des  au-  lument  nécessaire  qu’ils  lisent  l’étude  de  M.  le 
teurs  et  les  dates  où  un  certain  problème  fut  ré-  professeur  Tihonier  Djordjevitch  sur  l’état  de  la 
solu,  sont  des  choses  utiles  et  nécessaires.  Il  arrive  médecine  en  Serbie  au  temps  du  prince  Miloche, 
aujourd’hui  qu’on  enseigne  certaines  matières  car  c’est  seulement  alors  qu’ils  pourront  se  rendre 
d’une  façon  statique  (pour  m’exprimer  ainsi)  compte  du  progrès  accompli  et  apprécier  les 
et  les  étudiants  les  apprennent  de  cette  même  efforts  actuels  et  airtérieùrs  auxquels  ils  doivent 
façon  sans  avoir  des  notions  sur  la  dynamique  du  eux  aussi  joindre  leur  énergie.  Ues  études  de  notre 
développement  scientifique.  Il  faut  parler  aussi  distingué  collaborateur,  M.  Rougitchitch,  sur 
des  erreurs  commises  dans  le  passé,  pour  qu’un  l’éducation  des  enfants,  dans  l’histoire  serbe, 
étudiant  ne  croie  pas  que  l’état  actuel  de  notre  ce  qui  peut  se  voir  d’après  les  vieilles  fresques  de 
science  est  quelque  chose  de  définitif  et  parfait,  nos  -monastères  prouve  bien  que  cette  jeunesse 
Il  faut  leur  exposer  airssi  toutes  les  difficultés  médicale  a  le  sens  de  pareilles  conceptions.  De 
par  lesquelles  la  médecine  a  passé  au  cours  de  même,  l’aperçu  sur  l’histoire  de  la  médecine  en 
l’histoire  pour  qu’ils  ne  pensent  pas  que  tout  allait  Croatie  de  M.  Rouis  Taler,  médecin  de  Zagreb, 
toujours  bien.  Si  un  étudiant  apprend  de  son  est  également  sympathique, 
professeur  que  les  créateurs  de  l’anatomie  ac-  Il  faut  enfin  mentionner  encore  une  manière 
tuelle  fouillaient  les  tombes  et  en  volaient  les  de  penser,  la  manière  mercantile,  qui  peut  être 
cadavres,  les  cachaient  dans  leur  chambre  et  enracinée  en  nous-mêmes,  plus  qu’elle  ne  devrait 
pendant  la  nuit,  à  la  clarté  d’une  bougie  ou  d’une  l’être.  Un  homme  mercantilement  orienté  possède 
veilleuse,  dans  une  atmosphère  suffocante,  dissé-  une  capacité  bien  développée  qui  consiste  .dans  ' 
quaient  clandestinement  et  de  cette  façon  met-  l’habileté  et  le  savoir-faire,  de  placer  son  capital, 
taient  leur  vie  en  jeu  s’il  leur  arrivait  d’être  aussi  bien  matériel  que  mental,  sous  les  meilleures 
pris,  il  saura  autrement  apprécier  les  salles  conditions.  vSurce  point,  je  ne  veuxplus parler  seul, 
d’anatomie  d’aujourd’hui  luxueusement  instal-  mais  le  laisse  à  Strümpell  ;  car  son  travail  scien- 
lées  et  saura  autrement  respecter  le  degré  élevé  tifique  et  "pédagogique,  qui  eut- beaucoup  d’in- 
de  culture  de  ce  père  qui  lui-même  priait  qu’on  fluence  sur  tant  de  générations  de  médecins,  par 
disséquât  son  enfant  mort  subitement.  Ou  bien  les  vingt-six  éditions  de  son  manuel  (traité), 
im  autre  exemple.  L’année  dernière  on  a  fêté  doit  être  respecté  de  nous  tous.  Dans  son  article 
le  centenaire  de  la  mort  de  Laennec,  Il  faudrait  ci-devant  cité,  quand  il  expose  les  motifs  qui 
montrer  à  l’étudiant,  d’une  manière  plastique,  peuvent  dicter  les  médecins  dans  les  traitements 
à  quoi  ressemblait  la  médecine  avant  Laennec,  superflrts,  il  dit  :« ...  Il  me  semble  que  la  thérapeu- 
_^uand  un  malade,  avec  une  pneumonie  ou  une  tique  inutile  a  pris  aujourd’hui  des  proportions 
pleurésie  et  une  maladie  de  cœur  ne  s’auscultait  très  grandes.  Toujours  quand  je  réfléchissais  là- 
|)as.)'pt  i^aennec  a,  le  premier,  invoqué  la  dessus  j’arrivais  à  la  conclusion  que  la  thérapeu- 
rn^thçiciei'anafôm^q-çlwiqUje.et  de  quoi  elle  se  com-  tique  superflue...  par  son  grand  usage,  dépasse 
ÇpseLljn.ê'tuqiqnt  ^qit,  sa  médecine  largement  la  thérapeutique  nécessaire  et  utile 

sans  connaîtrel’histoiré’de  la  digitale  et  qu’à  cause  fri  nous  en  cherchions  la  pause,  nous  rencontrions 
^’elleonajefusé^pnriiplpiuç.^^é^eciqà^jtl^^  î^es  motifs  d’action  des  médecins  qui  avaient 

beaucoup  d’influence,  mais  qui,  au- 
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jourd’hui,  spécialement  saütent  aux  yeux.  D’une  cins  qui  sont  souvent  scientifiquement  plus 
part  ils  proviennent  des  malades  et,  d’autre  part,  capables  mais  qui  sont  plus  tranquilles,  plus  rete- 
des  médecins  mêmes.  Parce  que  la  thérapeutique  nus  et  ont  plus  de  sens  critique, 
tient  toujours,  plus  ou  moins,  du  tempérament...  Personne  ne  connaît  mieux  la  bêtise  humaine 
Au  désir  du  malade  pour  l’emploi  de  la  théra-  que  les  prêtres  et  les  médecins.  Qui  a  du  talent, 
peutique  avec  le  maximum  d’activité,  correspond  en  ce  sens,  exploite  la  bêtise  des  autres  à  son 
souvent  le  même  désir  de  la  part  du  médecin,  profit  :  Vulgus  vxdl  decdpi. 

Il  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  le  malade  soit  Je  crois  que  je  ne  dois  plus  rien  ajouter  à  ces 
soulagé  ou  guéri,  mais  il  voudrait  qu’on  le  consi-  mots  de  Strümpell.  Manquât  afifirme  que  «  le  sens 
dérât  comme  celui  qui  a,  par  ime  intervention  de  la  thérapeutique,  depuis  quelques  années,  est 
efficace,  combattu  la  maladie.  C’est  ni  Dieu  ni  très  souvent  détourné,  à  cause  des  tendances 
la  nature  qui  l’ont  secouru,  mais  c’est  bien  lui,  commerciales  ».  Sur  la  mercantilisation  du  juge- 
le  médecin.  Son  art  et  son  habileté  doivent  être  ment  des  médecins,  parle  aussi  le  roman  de  Sain- 
glorifiés,  et  lui-même  voudrait  avoir  cette  notion  clair  Dewis  :  D’’  Med.  Aronsmiih,  et  à  Paris  on 
de  son  pouvoir  et  sa  puissance  sur  la  maladie.  jouait  plusieurs  centaines  de  fois  la  comédie  de 

Ces  motifs  psychiques,  d’ailleurs  concevables,  Jules  Romains;  D’’ XnocA,  par  laquelle,  d’une  sta- 
le  poussent  à  prescrire  les  choses  qui  sont,  en  elles-  ture  grotesque,  on  ridiculise  cette  mercantilisation. 
mêmes,  assez  indifférentes,  mais  qui,  dans  le  cas  Mais  de  l’autre  côté  nous  voyons  défiler  les  mé- 
oü  la  maladie  prend  un  cours  favorable,  peuvent  decins  qui,  dans  leur  physionomie  mentale,  ont 
être  considérées  comme  cause  d’un  tel  résultat,  trop  peu  de  mercantilisme  :  ne  possédant  pas  suf- 
Enfin,  il  ne  faut  omettre  encore  un  motif  plus  fisamment  d’habileté,  s’ils  s’occupent  de  la  science 
éloigné  pour  la  thérapeutique  superflue  —  puisque  pure,  ils  restent  inaperçus  et  au  second  plan, 
déjà  j’envisage  les  choses  telles  qu’elles  sont, —  et  dans  la  pratique,  malgré  leur  compétence  pro- 
c’e.stlemotif  économique.  Ainsi  qu’un  commerçant  fessionnelle,  ils  restent  derrière  les  autres,  plus 
désire  vendre  le  plus  possible  de  ses  marchan-  habiles,  et  se  laissent  facilement  exploiter, 

dises,  et  au  prix  le  plus  élevé,  de  même  un  niéde-  Voici  des  types  généraux  sous  lesquels  apparaît 
cm  désire  tirer  de  sa  profession  le  plüs  grand  béné-  la  manière  de  penser  des  médecins.  Il  y  a  chez 

fice  économique.  Car  il  est  tout  à  fait  naturel  que  tous  plus  ou  moins  de  dogmatisme,  de  la  spécu- 

l’exploitation  de  l’activité  du  médecin  puisse  être  lation  philosophique,  de  l’intuition  artistique,  de 

plus  grande  avec  une  thérapeutique  variée,  qu’avec  l’habileté  professionnelle  et  du  mercantilisme, 
une  thérapeutique  d’une  expectation  et  observa-  développé  seulement  à  un  degré  différent.  Il 
tion  tranquilles.  existe  un  dogme  auquel  un  médecin  doit  croire  : 

Tous  ces  motifs  mentionnés  de  la  polypragmasie  c’est  l’humanisme  de  la  profession  du  médecin, 

superflue  existaient  de  tous  les  temps.  Mais  au-  Un  individu'  doit  être  aussi  un  peu  philosophe, 

jourd’hui  ils  sont  plus  fréquents  et  apparaissent  mais  c’est  de  la  médecine  qu’il  doit  arriver  à  la- 

sous  une  forme  plus  accentuée  qu’auparavant.  philosophie,  et  jamais  contrairement  :  la  médecine 

Aujourd’hui,  les  malades  sont  en  état  de  lire  et  théorique  et  pratique  lui  formera  des  vues  sur  la 

d’entendre  bien  plus  sur  les  divers  moyens  etmé-  vie,  qui  le  feront  plus  modeste  et  plus  courageux, 

thodes  de  traitement  médical.  Et  ils  croient  qu’on  11  n’est  pas  nécessaire  de  souligner  combien  est 

les  néglige,  si  on  n’emploie  pas  pour  leurs  maladies  importante  d’un  côté  une  intuition  artistique 

toutes  les  nouveautés  dont  ils  -ont  entendu  parler,  bien  développée,  et  de  l’autre,  la  souveraineté  dans 

Quelquefois  ils  forcent  le  médecin  de  leur  près-  la  partie  purement  professionnelle  de  l’art  d’un 

crire  les  médicaments  et  traitements  qui  ne  sont  médecin.  Et  dans  la  lutte  générale  pour  la  vie 

pas  nécessaires.  Et  la  disposition  économique  du  quotidienne  l’élément  mercantile  est  aussi  néces- 

médecin  éveillée  et  développée  de  la  part  de  leurs  saire,  dans  une  certaine  mesure  :  il  est  nécessaire 

organisations  professionnelles  est  devenue  aujour-  qu’un  médecin  ait  autant  d’habileté  et  de  dex- 

d’hui,  aussi  bien  que  chez  les  autres  professions,  térité  dans  la  vie, .pour  <iue  ses  vraies  capacités 

bien  plus  générale  et  intensive  qu’auparavant.  '  et  ses  efforts  soient  appréciés  et  res])ectés.  Mais 

Il  faut  ajouter  à  cela  que  la  concurrence  entre  les  d’autre  part,  les  différentes  physionomies  men- 

médecins  est  de  j)lus  en  plus  grande.  Mais  on  re-  taies  chez  un  médecin  ont  leurs  justifications 

marque  partout  que  les  médecins  actifs,  qui  ont  dans  les  différentes  affinités  psychiques  du  ma- 

de  l’initiative  et  qui  disposent  à  tous  moments  de  lade,  car  certains  types  de  patients  demandent 

tous  les  moyens  médicaux  possibles,  des  cures,  des  types  déterminés  de  médecins,  et  ce  n’est  qu’en 

mspectious,  inhalations  et  radiations  de  toutes  ceux-ci  qu’ils  ont  pleine  confiance.  Une  analyse 

sortes,  ont  une  clientèle,  une  renommée  et  surtout  poussée  plus  avant  de  cet  important  élément  me 

un  bénéfice  économique  plus  grands  que  les  méd'e-  mènerait  trop  loin. 
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Après  l'exposé  de  ces  réüexions  sur  les  diverses 
formes  de  subjectivité,  il  nous  faut  voir  mainte¬ 
nant  quels  sont  les  moyens  qui  sont  à  notre  dis¬ 
position  pour  apporter  une  correction  nécessaire. 
Dans  ce  sens,  la  médecine  doit  être  partagée  en 
deux  parties.  Une  partie  étudié  l’organisme  sain 
et  malade,  donc  l’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique,  embryologie,  histologie  et  physiologie.  De 
l’autre  côté,  nous  avons  la  seconde  partie  de  la 
médecine  qui  s’occupe  du  traitement,  de  la  théra¬ 
peutique  sous  toutes  ses  formes.  La  méthode  pour 
la  première  partie  doit  être  la  même  que  celle  des 
autres  sciences  naturélles  car,  dan.s  ce  cas,  la 
médecine  n’est  qu’un  de  leurs  composants.  Cepen¬ 
dant,  tandis  qu’un  botaniste,  géologue  ou  zoo¬ 
logue  contemple  et  approfondit  l’objet  de  ses 
études  tout  à  fait  objectivement,  ne  se  souciant 
guère  de  son  sort,  on  exige  d’un  médecin  qu’il 
prenne  une  certaine  attitude  par  rapport  à  l’objet 
de  ses  études,  et  de  cette  attitude,  il  ne  doit  pas 
seulement  observer  les  jjhénomènes,  mai.s  il  doit 
aussi  influer  sur  eux.  Du  moment  qu’on  exige 
d’un  médecin  de  l’activité,  on  exige  aussi  de  lui 
de  l’instinct,  de  l’association  rationnelle  d’idées 
et' de  la  suggestion. Dans  la  médecine,  c’est  eomme 
dans  l'architecture,  où  la  statique,  la  mécanique, 
la  géométrie  descriptive,  etc.,  font  partie  des 
sciences  mathématiques,  et  pour  élaborer  de  nou¬ 
veaux  projets  on  exige  encore  cet  élément  :  de 
l’invention  artistique.  Mais,  ainsi  qu’un  nouveau 
plan  pour  un  édifice,  malgré  l'originalité  la  plus 
bizarre,  doit  répondre  aux  lois  des  sciences  ma¬ 
thématiques,  de  même,  en  médecine,  les  nouveaux 
essais  thérapeutiques  doivent  motiver  et  contrô¬ 
ler  imr  les  méthodes  exactes  des  sciences  natu¬ 
relles.  De  moyen  capital  et  décisif  pour  contrôler 
les  méthodes  et  les  résultats  thérapeutiques,  c’est 
l’observation  scientifique  sévère.  Pour  qu’une 
observation  soit  très  exacte  il  est  important  que 
chez  un  médecin  la  culture  biologique  générale 
soit  bien  développée.  Ua  connaissance  des  autres 
sciences  naturelles,  ne  fût-ce  qu’en  principes  gé¬ 
néraux,  puis  l’étude  de  la  genèse,  et  enfin  l’étude 
sur  l’hérédité,  sont  bien  plus  nécessaires  que  les 
médecins  ne  le  pensent.  Il  est  vrai  qu’à  la  cHnique 
on  dit  ordinairement  aux  débutants  :  «  Il  n’y  a 
pas  deux  cas  de  pneumonie  qui  ont  le  même  cours», 
mais  on  n’explique  pas  sufiisainment  pourquoi 
cela  est  ainsi.  Rappelez-vous  seulement  avec  quelle 
légèreté  sont  inscrits  les  éléments  héréditaires 
dans  l’histoire  d’une  maladie.  Groté  démontre 
avec  raison  l’absurdité  de  la  remarque  dans  la 
colonne  sur  l’hérédité,  quand  on  dit  :  e  II  n’y  a  rien 
d’extraordinairé  »...  Si  un  médecin  s’habituait  à 
essayer  de  rechercher  chez  tout  homme  malade 
les  tendances  héréditaires  de  son  organisme,  il  lui 


serait  plus  facile  d’entrevoir  et  de  deviner  sa  puis¬ 
sance  d'auto-défense,  donc  le  pronostic  de  la  ma¬ 
ladie,  et  par  cela  même  il  pourrait  pins  facilement 
appliquer  l’individualisation  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  Dans  la  thérapeutique,  l’individualisation 
sans  étude  sur  le  genèse  de  la  maladie  auprès  du 
lit  du  malade  est  impossible.  D’observation  en 
thérapeutique  est  plus  complexe  et  pliis  difficile 
que  dans  la  première  partie  de  la  médecine  et  dans 
les  autres  sciences  naturelles.  ]/ex])érimentation 
dans  la  pharmacologie  est  bien  plus  simple,- et  il 
est  bien  plus  simple  de  la  contrôler  et  de  la  repro¬ 
duire  qu’une  expérimentation  en  thérapeutique. 
Cependant,  dans  la  pratique  quotidienne,  dans  les 
conclusions  ou  dans  les  associations  des  méde¬ 
cins,  nous  les  entendons  toujours  affirmer  que 
«  d’après  leur  expérience  »,  tel  et  tel  médicament 
est  «  excellent  »  ou  bien  «  ne  vaut  rien  ».  Cette  sur¬ 
appréciation  des  propres  expériences  sans  une 
dose  suffisante  d’observation  en  vue  d’argumen¬ 
tation,  est  surtout  soulignée  par  Manquât.  Il 
existe  surtout  l’observation  du  malade  d’un  point 
de  vue  purement  thérapeutique,  l’observation 
qui  contient,  outre  une  description  minutieuse  de 
tous  les  phénomènes  anatomiques  et  fonctionnels, 
un  pronostic  probable.  Ce  n’est  qu’en  comparant 
les  observations  faites  de  cette  façon  que  nous 
pouvons  arriver  à  des  conclusions  sûres.  «  Da  thé¬ 
rapeutique  raisonnée,  dit  Manquât,  exige  un 
rigorisme  en  tout.  Quand  elle  ignore  quelque  chose, 
elle  en  est  consciente  et  l’avoue  ;  quand  elle 
affirme  quelque  chose,  elle  le  prouve  ;  quand  elle 
se  hasarde  d’émettre  une  hypothèse,  c’est  sous 
réserve.  Une  autre  constatation  est  aussi  impor¬ 
tante.  »  Mais,  vu  l’état  actuel  des  sciences,  une 
telle  thérapeutique  (c’est-à-dire  raisonnée)  est 
impossible  à  réaliser  toujours  avec  une  assurance 
absolue  :  quelquefois,  les  besoins  de  l’organisme 
ne  nous  sont  pas  suffisamment  connus  et  quel¬ 
quefois  la  façon  d'agir  de  divers  moyens  que  nous 
employons  pour  combattre  les  maladies  nous  est 
confuse  ;  il  arrive  qu’en  même  temps  nous  ne  con¬ 
naissions  ni  l’essence  delà  maladie,  ni  la  façon 
d’agir  du  médicament  :  exemple,  dans  la  goutte 
et  son  médicament  .spécifique  :  le  colchique.  Ce 
passage,  malheureusement,  a  beattcoitp  de  eette 
affirmation  sarcastique  de  Voltaire  :  que  la  méde¬ 
cine  n’est  que  l’introduction  de  drogues  que  nous 
ne  connaissons  pas  dans  un  corps  que  nous  eonnais- 
sons  encore  moins. 

De  travail  qui  reste  à  faire  est  copieux  et  très 
d-ifficile.  Des  efforts  de  bien  des  générations  sont 
nécessaires  pour  atténuer  l’importance  des  paroles 
de  Voltaire.  Dans  çe  but,  il  est  indispensable  que 
la  manière  de  penser  des  médecins  soit  bien  dis- 
âplinée,  et  ce  n’est  possible  qu’en  soumettant 
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chaque  conclusion  thérapeutique  à  une  critique 
objective  au  moyen  de  la  plus  minutieuse  et  de  la 
plus  consciencieuse  observation  du  malade.  Ce 
n'est  qu’en  agissant  de  la  sorte  que  nous  pour¬ 
rons  vaincre  toutes  ces  difficultés  qu’on  rencontre, 
lors  de  l’application  des  résultats  obtenus  par  des 
expérimentations  pharmacologiques  dans  la 
thérapeutique  pratique. 

Mon  devoir  consiste  à  initier  les  futurs  méde¬ 
cins  de  notre  école  de  médecine,  dans  la  partie 
appliquée  de  la  pharmacologie,  la  pharmacothé¬ 
rapeutique.  J’enseignerai  seul  la  partie  générale 
de  la  pharmacothérapeutique  pratique,  avec  exer¬ 
cices  des  formulaires  et  la  partie  pharmacothé¬ 
rapeutique  spéciale,  j’enseignerai  ensemble,  avec 
mon  respectable  chef,  M.  le  professeur  Holste, 
suivant  son  plan. 

A  titre  d’introduction  à  mes  cours,  je  désirerais 
exposer  toixtes  les  difficultés  qu’il  nous  faut  vain¬ 


cre  en  nous-mêmes  et  qui  pourraient  nous  em-' 
pêcher"  de  posséder  suffisamment  d’objectivité 
et  de  tempérance  dans  les  travaux  thérapeu¬ 
tiques.  Mais  je  n’avais  pas  et  ne  pouvais  pas  avoir 
l’intention  de  vous  donner  ici  des  avis  définitifs. 

Mon  but  était  (exposant  les  éléments  théra¬ 
peutiques  dans  l’instinct,  dans  l 'association  ration¬ 
nelle  d’idées  et  dans  la  suggestion  ;  soulignant 
la  composante  suggestive  dans  la  thérapeutique) 
de  créer  une  division  des  formes  différentes  de  la 
manière  de  penser  unilatérale,  comme  la  manière 
dogmatique  philosophique,  artistique,  technique 
et  mercantile,  et  tout  cela  rien  que  pour  donner 
l’impulsion  à  une  méditation  indépendante  et  un 
éclaircissement  indépendant  des  notions.  Si  j’ai 
réussi  à  vous  intéresser,  à  vous  inciter  à  réfléchir 
sur  ces  questions,  dans  ce  cas  mon  exposé  d’au- 
jorird’hui  a  atteint  son  but. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 

Une  nouvelle  affaire  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  vient  d’être  jugée  ])ar  le  tribunal  cor 
rectionnel  de  Valenciennes. 

Il  s'agissait  d’un  guérisseur  qui,  sans  formnler 


de  (liaguoslie,  sans  iiuli(|ner  aucun  traitement  à 
suivre  ni  aucun  remède  à  absorber,  se  contentait 
uniqueuieul  d’inqjoser  les  mains  sur  la  partie 
malade  et  de  faire  une  invocation  à  une  divinité. 

fies  Iribunanx  avaient  eu,  jffusieurs  fois,  à  se 
prononcer  sur  des  cas  semblables  et  ils  avaient 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

à  rUcraoglohinc  viv.->nte 

Renferme  infncles  les  Subslnnces  Minimales 
<lu  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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condamné  .le  guérisseur  comme  exerçant  illégale¬ 
ment  la  médecine. 

Cette  fois-ci,  le  tribunal  de  Valenciennes  a 
estimé  que  de  pareils  faits  ne  pouvaient  être  con¬ 
sidérés  comme  constituant  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

I/C  motif  invoqué  par  le  tribunal  est  de  dire 
qu’une  telle  méthode  n’a  rien  de  spécifiquement 
médical  et  se  différencie  totalement  des  procédés 
habituels  des  médecins. 

IvC  tribunal  tient  compte  également  du  fait 
qu’elle  n’utilise  aucun  remède  contenu  au  Codex. 

Le  jugement  du  tribunal  est  ainsi  libellé  {Gaz. 
Trib.,  i8  jauv.  1931)  : 

«  Le  Tribunal, 

«  Attendu  qu’il  est  résulté  des  débats,  et  notam¬ 
ment  des  déclarations  de  Frasez,  prévenu  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  que,  depuis  plusieurs 
années,  de  nombreux  malades  sont  venus  le  con¬ 
sulter  (cent  cinquante  mille  au  minimum,  af- 
fîrme-t-il),  dont  50  p.  100  auraient  été  guéris; 

«  Attendu  que,  d’après  l’exposé  fait  à  l’instruc¬ 
tion  et  à  l’audience  par  l’inculpé,  exposé  corroboré 
par  les  dépositions  des  témoins  entendus  et  les 
très  nombreuses  attestations  figurant  au  dossier. 
Frasez  opérait  d’une  façon  identique,  quelle  que 
fût  la  maladie  de  ceux  qui  se  présentaient  à  lui  : 


surdité,  affection  de  la  vue,  du  foie,  de  restoma.c, 
paludisme,  tuberculose  des  os,  paralysie  générale, 
paralysie  infantile,  eczéma,  phlébite,  etc.  ;  qu’a- 
près  avoir  fait  exposer  aux  malades  la  nature  de 
leur  mal  et  le  siège  de  leurs  douleurs,  il  leur  de¬ 
mandait  s’ils  avaient  la  foi  et  s’ils  croyaient  en 
Dieu  et  en  Jésus-Christ,  puis,  après  leur  avoir 
déclaré  qu’il  n’était  pas  médecin  et  qu’il  agissait 
simplement  comme  intermédiaire  de  Dieu,  il 
imposait  les  mains  par-dessus  les  vêtements  sur 
les  parties  souffrantes  du  corps  ;  qu’ensuite,  il 
renvoyait  les  malades  sans  les  inviter  à  revenir  et 
sans  leur  demander  d’argent  ;  que,  néanmoins, 
si  les  clients  insistaient  pour  le  payer,  il  finissait 
par  accepter  ce  qu’on  lui  remettait  sans  vérifier 
le  montant  ; 

«Attendu  que  de  cet  exposé  de  la  méthode  de 
Frasez,  il  ressort  qu’il  ne  portait  pas  de  diagnos¬ 
tic  sur  les  maladies  qui  lui  étaient  signalées  et 
qu’il  n’indiquait  jamais  de  traitement  à  suivre  ou 
de  remèdes  à  absorber  ;  qu’à  ces  divers  points  de 
vue,  cette  méthode  (imposition  des  mains  et  invo¬ 
cation  àla divinité)  n’a  rien  de  spécifiquement  mé¬ 
dical  et  se  différencie  totalement  des  procédés  habi¬ 
tuels  des  médecins  ou  chirurgiens,  de  même  qu’elle 
n’utilise  aucun  des  remèdes  contenus  dans  les  Co¬ 
dex  de  pharmacie,  en  vue  de  guérir  les  maladies  ; 
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«  Attendu  que  cette  méthode  qui,  aux  ternies 
de  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction,  consti¬ 
tuerait  un  traitement  des  maladies,  ne  correspond 
pas  davantage  à  la  définition  du  traitement  médi¬ 
cal  donnée  par  le  Dictionnaire  Ifittré  :  «Traite¬ 
ment,  manière  de  conduire  une  maladie  à  l’effet 
soit  de  la  guérir,  soit  de  diminuer  le  danger,  soit 
de  calmer  les  souffrances  qu’elle  cause,  soit  d’at¬ 
ténuer  ou  dissiper  les  suites  qu’elle  peut  entraî¬ 
ner  )>  ;  qu’en  effet.  Frasez  ne  conduisait  en  rien 
les  maladies  de  ses  clients,  qu’il  ne  voyait  qu’une 
fois  et  souvent  même  alors  qu’ils  avaient  suivi 
antérieurement  et  sans  résultats  des  traitements 
prescrits  par  de  véritables  médecins,  et  que, 
d’autre  part,  ces  clients  auraient  bien  été  empêchés 
de  suivre  un  traitement  conduit  par  lui,  alors  qu’il 
ne  leur  en  prescrivait  aucun  ; 

«Attendu,  dans  ces  conditions,  que  le  «tribunal 
ne  peut  que  conclure  que  Frasez  exerce  sur  les 
malades  qui  viennent  le  consulter  une  action  non 
médicale,  mais  simplement  morale,  action  qui 
sort,  en  conséquence,  du  ch'amp  d’application  de 
la  loi  du  30  novembre  1892  ;  qu’au  surplus, 
cette  appréciation  doit  être  celle  de  ceux  qui 
auraient  tout  intérêt  à  faire  réprimer  des  ma¬ 
nœuvres  de  nature  à  les  concurrencer  déloyale¬ 
ment  dans  l’exercice  de  leur  profession,  car  aucun 


syndicat  de  médecins  ne  s’est  œnstitué  partie 
civile  au  procès  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«Déclare  non  établi  le  délit  d'exercice  illégal  de 
la  médecine  qui  est  reproché  à  l’inculpé  ; 

«  Renvoie,  en  conséquence,  P'rasez  des  fins  de  la 
Ijoursuite,  sans  peine  ni  dépens.» 

Ce  jugement  est  en  contradiction  avec  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  de  cassation,  et  notamment 
avec  un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  du  15  dé¬ 
cembre  1922  que  nous  avons  déjà  anatysé,  la  Cour 
de  cassation  admettant  que  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  peut  résulter  de  toutes  sortes 
de  traitements  et  de  procédés  curatifs,  à  la  condi¬ 
tion  qu’ils  soient  habituels. 

Fn  ce  qui  concerne  les  guérisseurs  qui  se  bornent 
à  implorer  une  divinité,  la  Cour  de  cassation  a 
paru  depuis  cet  arrêt  adoucir  sa  jurisprudence  ; 
c’est  ainsi  que  par  un  arrêt  du  3  avril  1925,  elle 
avait  déjà  estimé  qu’une  femme  qui  se  bornait  à 
invoquer  les  saints  et  à  brûler  des  cierges  en  ré¬ 
pandant  de  l’eau  bénite  sur  les  malades,  ne  com¬ 
mettait  pas  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  parce  qu’en  imposant  les  mains  sur  le  corps, 
elle  ne  faisait  qu’indiquer  aux  divinités  l’endroit 
douloureux  ;  et  dans  cet  arrêt,  la  Cour  disait  que 
ces  pratiques  reposant  sur  la  croyance  de  la  pré¬ 
voir  la  fuite  page  XVIII. 
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venue  à  un  pouvoir  surnaturel  ne  pouvaient  être 
assimilées  à  un  traitement  ni  à  une  direction 
suivie  au  sens  de  la  loi  de  1892. 

Par  conséquent,  la  jurisprudence  actuelle,  aban¬ 
donnant  son  rigorisme,  paraît  exiger,  pour  qu’il  y 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  mars  ig3l. 

Les  études  dentaires,  —  I,’Aca<lémie  poursuit  ladiscu-i- 
sion  du  rapport  de  M.  Rouss}'. 

Dans  la  dernière  séance,  Mil.  Hayem  et  Hartmann  (i) 
s'étaient  prononcés  contre  le  projet  de  loi  Milan-Rio. 

Aujourd’hui  nous  avons  entendu  quatre  orateurs  hos¬ 
tiles  à  la  loi  Milan-Rio  :  MM.  Strauss,  Carnot,  Sebileau  et 
J.-D.  Faure.  Un  seul  orateur  soutint  les  conclusions  de 
M.  Rous.sy.  Ce  fut  M.  Félix  Legueu. 

M.  Strauss  partage  l’opinion  de  MM.  Hayem  et  Hart¬ 
mann  ;  se  basant  sur  le  seul  point  de  vue  de  la  santé  pu- 
idique,  il  demande  le  maintien  de  la  libre  et  loyale  concur¬ 
rence  des  docteurs  eu  médecine  et  des  dentiste  c 

M.  Capnot  estime  que  nous  n’avons  pas  eu  assez  grand 
nombre  des  médecins  spécialisés.  Il  ne  semble  pas, 
en  effet,  que  les  étudiants  en  médecine  soient  attirés 
du  côté  de  la  stomatologie.  M.  Carnot  voit  la  solu¬ 
tion  de  la  question  soulev'ée  dans  ime  réforme  totale 
des  études  dentaires.  La  loi  Milan-Rio  ne  sera  appli¬ 
cable,  dit-il,  que  lorsque  le  nombre  des  docteurs  stoma¬ 
tologistes  sera  suffisant. 

M.  SEBIlkau,  après  avoir  examiné  la  question  sur 
toutes  ses  faces,  estime,  comme  M.  Strauss,  qu’il  faut  se 
placer  seulement  sur  le  terrain  de  la  sauté  publique.  Un 
renforçant  les  études  dentaire»,  une  sélection  s’opérera 
d’elle-mêmc  sans  qu’il  soit  betoiu  de  la  loi  Milan-Rio. 

M.  J. -U.  Faure  craint  de  voir  le  projet  de  loi  Milan- 
Rio  nous  lancer  dans  une  aventure  nouvelle,  ijst-ce  donc 
qu’il  n’y  a  rien  à  faire?  Bien  au  contraire,  ily  a  une  réforme 
totale  des  études  dentaires  à  élaborer.  C’est  dans  mi  pro¬ 
gramme  bien  établi,  et  non  dans  des  études  trop  prolon¬ 
gées,  que  M.  J. -L.  Faure  voit  la  solution  du  problème. 
Dans  le  programme  de  médecine  générale  il  faudra  éla¬ 
guer  :  «  Pour  faire  un  bon  dentiste,  il  vaut  mieux  bien 
manier  les  instruments  dentaires  que  d’avoir  fait  des 
accouchements  et  même...  de  la  gynécologie.  » 

Fn  terminant,  M.  J. -U.  Faure  estime  qu’avant  d’arri¬ 
ver  à  la  loi  Milan-Rio  il  faut  trouver  une  transition  et  sur¬ 
tout  se  garder  des  décisions  irrévocables. 

M.  p'élix  DEGUEU  défend  le  projet  de  la  commission 
Il  le  fait  avec  élégance  et  avec  autorité. 

Ce  qui  frappe  surtout  M.  Degueu,  c’est  que  la  réforme 

(i)  La  mauvaise  acoustique  de  l'Académie  nous  a  fait 
déformer  une  opinion  de  M.  Hartmann.  Il  n’a  pas  dit  :  «  Il 
n’y  a  pas  plus  de  docteurs  stomatologistes  en  1931  qu’il  n’y 
eu  avait  eu  1892...  »;  mais,  ce  quin’est  pas  la  même  cliose  ; 
'  ...  Les  docteurs  en  médecine  exerçant  l’art  dentaire  se 
trouvent  aujourd’hui,  comme  en  1892,  en  nombre  insuffi¬ 
sant  pour  les  besoins  de  la  population.  Le  moment  n’est 
donc  pas  venu  de  supprimer  les  chirurgieiis-dentistes  ; 
comme  en  1892,  il  n’y  a  qu’un  praticien  docteur  en  méde¬ 
cine  pour  neuf  praticiens  chinirgiens-dcntistes...  » 


ait  véritablement  exercice  illégal,  que  l’inculpé 
ait  prescrit  des  remèdes  ou  ait  donné  des  conseils 
constituant  un  véritable  procédé  thérapeutique 
Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d'appd. 


SAVANTES 

est  demandée  surtout  par  ceux  qui  n’ont  rien  à  eu  retirer  ; 
les  stomatologistes. 

La  réforme  proposée  lui  apparaît  comme  une  améliora- 
Hon  de  la  spécialité  ;  elle  est  une  tinilicaUon  néce.ssaire  et 
une  garantie  en  donnant  aux  mêmes  droits  d’intervention 
nue  égale  instruction. 

Les  objections  exposées,  la  crise  de  nombre  et  la  crise 
de  capacité,  ne  lui  paraissent  pas  iuquiét.nntes  ;  quand  la 
loi  entrera  en  vigueur,  dans  huit  ans,  il  y  aura  environ 

5  000  nouveaux  dentistes  qui  se  seront  ajoutés  aux 

6  000  actuellement  existants  :  il  y  aura  pléthore.  Les  den¬ 
tistes  devront  se  répandre  dans  les  petites  villes  d’oil  ils 
Irradieront  dans  les  campagnes.  Dans  tous  les  pays  comme 

la  Hongrie,  le  Portugal,  l’Italie  et  la  Tchécoslovaquie, 
où  la  réfonne  a  été  appliquée,  elle  a  donné  pleine  satis¬ 
faction. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  pro- 

La  pression  moyenne  dynamique  considérée  comme 
pression  basale.  —  MM.  H.  Vaquez  et  Ki.sthinio.s.  La 
pression  moyenne  dont  M.  Vaquez  a  donné  antérieure¬ 
ment  la  définition  (Académie  de  médecine,  17  février 
JiJSi)  présente  à  l’état  physiologique  une  fixité  qui  con¬ 
traste  avec  les  variations  des  pressions  extrêmes.  Son 
chiffre  d’un  bout  à  l’autre  de  l’existence  est  de  8,5  à 
10  centimètres  de  mercure  et  ne  varie  pas  de  plus  de 
r  centimètre  ou  i  centimètre  et  demi.  De  plus,  elle  ne  se 
modifie  pas  au  cours  des  circonstances  qui  agis.seut  d’or¬ 
dinaire  sur  les  pressions  extrêmes  :  position  du  sujet, 
digestion,  exercices  musculaires,  etc. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  l’accroissement 
habituel  de  la  pression  différentielle  et  bien  que  la  pres¬ 
sion  soit  toujours  beaucoup  plus  grande  au  membre 
inférieur  qu’au  membre  supérieur,  la  pression  moyenne 
re.ste  malgré  tout  et  partout  la  même,  c’est-à-dire  aux 
environs  de  9,  à  moins,  bien  entendu,  qu’on  n’ait  affaire 
à  des  sujets  hypertendus  ou  présentant  de  l’insuffisance 
cardiaque. 

Rn  raison  de  cette  fixité,  on  doit  désormais  considérer 
la  pression  moyenne  comme  le  véritable  régime  de  base 
de  la  pression  artérielle.  Rlle  constitue  ainsi  une  constante 
hydraulique  analogue  dans  ses  moyens  et  dans  ses  fins  à 
la  constante  chimique  du  ÿH  dans  le  sang.  Peut-être 
même  y  a-t-il  entre  elles  une  interdépendance  capable 
d’expliquer  nombre  de  problèmes  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  humorales  et  circulatoires. 

M.  Marfan  demande  si  l’appareil  de  Pachon  suffit 
pour  ces  constatations. 

M.  Vaquez  répond  «  oui,  sans  aucune  modification  ». 

La  pression  artérielle  moyenne  dans  le  glaucome.  — 
MM.  BaileiarT  et  Gomez  ont  recherché  la  pression 
moyenne  chez  les  glaucomateux.  Ils  ont  trouvé  que  cette 
pression  est  toujours  élevée  dans  cette  affection,  même 
lorsque  les  pressions  extrêmes,  systolique  et  diastolique. 
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paraissent  normales.  Chez  deux  de  leurs  glaucomateux, 
de  quatorze  et  vingt-huit  ans,  chez  lesquels  la  pression 
moyenne  était  très  élevée,  l’examen  radioscopique  du 
cœur  et  de  l’aorte  montrait  des  signes  marqfestes  de  sclé¬ 
rose  cardio-aortique  déjà  avancée. 

MM.  Bailliart  et  Oomez  concluent  en  insistant  sur  la 
fréquence  des  lésions  vasculaires  à  la  base  du  glaucome. 

Sels  halogénés  de  magnésium  et  cancérisation  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  PiKRRK  DKtüKT  et  P.tUOS  apportent 
une  nouvelle  preuve  de  l’action  frénatrice  des  sels  halo¬ 
génés  de  magnésium  sur  la  cancérisation. 

Douf-e  lapins  ont  été  soumis  au  goudronnage  des 
oreilles  du  5  juillet  au  3  décembre  iy2<);.six  devaient  ser¬ 
vir  de  témoins,  six  ont  été  souinis  au  traitement  magné- 

Quatre  témoins  et  trois  inagné.siés,  morts  prématuré¬ 
ment,  .sont  inutilisables. . 

Des  cinq  animaux  utilisables,  les  deux  témoins  ont 
fait  des  cancers.  Des  trois  magnésies,  aucun  n'a  fait  de 

Sels  halogénés  de  magnésium  et  anaphylaxie.  — 
MM. Pierre DEhBiîretl’Al,oss. — 21  cobayesontété  sen¬ 
sibilisés  de  la  même  façon  au  sérum  de  cheval,  ont  servi 
de  témoins;  14  on,t  été  magiiésiés  par  injections  hypoder¬ 
miques. 

Ij’injection  déchaînante  a  entraîné  la  mort  immédiate 
des  7  témoins.  Des  14  magnésiés,  7  ont  succombé,  7  ont 
survécu. 

Des  sels  halogénés  de  magnésium  ont  donc  uue  action 
anti-anapliylactisante  très  nette. 

Cette  propriété  explique  qu’ils  améliorent  ou  gué¬ 
rissent  certaines  affections  telles  que  prurit,  eczéma, 
coryza  spasmodique,  qui  sont  dues  à  une  sensibilité  spé¬ 
ciale  de  l’organisme. 

Consommation  et  valeur  alimentaire  des  oeufs.  Con¬ 
trôle  sanitaire  des  œufs  à  Paris  et  dans  le  département 
delà  Seine.  —  M.  H.  Martel.  —  La  diminution  de  la  con- 
.sommation  des  œufs, observée  à  Paris  depuis  1921,  n’est 
nullement  justifiée. 

D’œuf  de  poule  constitue  un  aliment  de  très  grande 
valeur  nutritive.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le 
jaune  est  riche  en  lécithine,  qu’il  contient  de  la  choles¬ 
térine,  qu’il  apporte  des  acides  aminés  et  des  vitamines. 

Rxprimée  en  calories,  la  valeur  énergétique  des  œuf. 
est  telle  que  deux  œufs  de  gro.sseur  ordinaire  peuvent 
remplacer  300  grammes  de  bon  lait,  170  grammes  de  cer¬ 
velle  ou  160  grammes  de  tranche  de  bœuf. 

De  prix  des  œufs  est  au  surplus  moindre  que  celui  des 
viandes.  Si  l’on  établit  les  coefficients  de  piajprations  iiar 
mois  de  1913  à  1930,  on  constate  que  la  diSérence  e.st 
considérable  pendant  toute  l'année  i>our  les  viandes  de 
boucherie  et  pendant  toute  la  période  qui  s’étend  de  jan 
vier  à  juin,  pour  la  viande  de  porc. 

C’est  en  fin  d’hiver  et  iiu  printemps  que  le,s  œufs  sont 
frais  et  bon  marché.  I,e  con.«ommateur  se  doit  d’en  pro- 

De  contrôle  sanitaire  des  œufs,  établi  dès  1910,  est 
renforcé  depuis  le  i<''’  février  1930,  J, es  garanties  offertes 
de  ce  fait  par  les  services  de  contrôleurs-mireurs  et  d’ins¬ 
pecteurs  à  la  surveillance  des  (oufs,  le  tout  fonctionnant 
sous  la  direction  et  sous  la  responsabilité  du  sc.rvi<'e  vété- 
ripaire  sanitaire,  niéritcut  d’Gtrc  signalées,  Tout  est  mis 


en  œuvre  pour  offrir  aux  consommateurs  le  maximum  de 
garanties. 

Recherches  sur  l'étiologie  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  P.  DÉPIXE  et  P.  Mollaret  ont  entrepris  de  vérifier 
les  travaux  de  miss  Chevassut  qui  ont  permis  à  cet  au¬ 
teur,  en  employant  une  technique  très  spéciale,  de  décou¬ 
vrir,  par  l’observation  microscopique  et  les  réactions  des 
milieux  où  .se  ferait  la  culture,  un  germe  qui  serait  l’agent 
de  la  sclérose  en  plaques.  Ils  n’ont  pas  pu  confirmer  ces 
recherches  eu  suivant  aussi  minutieusement  que  possible 
les  techniques  fixées  par  miss  Chevassut.  Il  leur  a  été 
impossible,  disent -ils,  de  faire  apparaître,  soit  par  l’ob¬ 
servation  microscopique,  soit  par  l’étude  de  hi  concentra¬ 
tion  ionique,  des  modifications  des  milieux  de  culture 
explicables  par  l'intervention  d’un  phénomène  vital, 
en  particulier,  par  la  culture  d’un  virus.  Des  aspects 
niicro.sco]ii(jues  qu’ils  ont  rencontrés  s’observent  aussi 
bien  dans  les  liquides  céphalo-rachidiens  de  malades 
atteints  de  sclérose  en  plaques  que  dans  ceux  d’autres 
malades  :  c.es  aspects  pseudo-microbiens  sont  liés  à  la 
présence  du  sérum  humain  qui  entre  dans  la  composi¬ 
tion  du  milieu  complexe  servant  aux  cultures,  et  qui 
subit  une  flocuiation  partielle.  Des  modifications  du  pH. 
que  l’on  peut  observer  daris  les  milieux  ne  sont  nullemeut 
en  faveur  de  la  croissance  d’un  germe  vivant.  En  conclu¬ 
sion,  les  auteurs  déclarent  qu'il  leur  est  impossible  de 
souscrire  aux  affirmations  de  miss  Clreva.ssut  touchant  à 
.sa  description  des  caractères  du  virus  de  la  sclérose  en 
plaques . 

Election  d’mi  membre  titulaire  dans  la  cinquième  sec¬ 
tion  (médecine  vétérinaire).  Classement  des  candidats: 

En  première  ligne,  M.  Brocq-Rousseu. 

En  seconde  ligne,  ex-eequo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Cé.sari,  Henry,  Maignon,  Nicolas  et  Piettre. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Brocq-Rousseu  est  élu 
par  41  voix  sur  69  votants.  M.  Piettre  a  obtenu  18  voix 
M.  Nicolas,  5  ;  M.  Henry,  3  et  M.  Cesari,  2. 

M.  le  vétérinaire  général  Brocq-Rousseu,  ancien  direc¬ 
teur  du  laboratoire  militaire  de  recherches  vétérinaires 
ancien  chef  de  laboratoire  à  lu  Faculté  des  sciences 
de  Nancy,  membre  de  la  Société  de  biologie  et  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  pathologie  comparée,  est  l’auteur 
d’un  grand  nombre  de  travaux  très  importants  relatifs 
au  streptocoque,  au  charbon,  aux  affections  typhoïdes 
du  cheval,  à  la  typhose  aviaire.  Il  a  publié  de  nombreuses 
études  sur  l’hygiène,  sur  la  physiologie  animale  et  végé¬ 
tale,  sur  l’alimentation  des  chevaux,  sur  la  toxicologie, 
et  enfin  d’importantes  études  mycologiques. 

Vaemteej  de  Pâques.  —  Il  n’y  aura  pas  de  .séance  le 
njardi  7  avril. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séauet  du  27  mars  1931. 

Deux  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  rémission  pro 
longée.  — MM.  Aciiaro,  BARifsTvet  ConouNis i>résentent 
deux  malades  qu’ils  suivent  l’un  depuis  dix-huit  mois, 
l’autre  depuis  onze  mois.  À  leur  entrée  dans  le  service, 
ces  malades  avaient  tous  les  signes  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  ;•  gros  œdèmes,  grosse  albuminurie,  corpuscules 
biréfringents  dans  l’urine,  hyperlipidémie,  hypoprotéi- 
néniie  avec  diininutiou  très  importante  de  la  sérine  et 
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inversion  dn  quotient  albumineux.  Ce.s  malades  furent 
soiunis  à  un  régime  liyperazoté  auquel  on  ajoute  o'-’'',io 
d'extrait  thyroïdien.  Les  résultats  furent  remarquables. 
Us  portèrent  non  seulement  sur  les  signes  cliniques  (les 
œdèmes  ont  totalement  disparu),  mais  aussi  sur  le  syn¬ 
drome  humoral.  Chez  le  premier  malade,  l’albuminurie 
est  tombée  de  lo  grammes  à  ik^50  ;  les  lipides  ont  baissé 
de  31  S'', 50  à  Les  protéines  se  sont  relevées  de 

.fo8r,i8  à  66“^6o  La  sérine  est  remontée  de  isi^Lob  à 
qzKqyo»  le  quotient  albumineux  de  o“q5y  à  i^LyS. 

Chez  le  .“econd  malade  l’albuminurie  disparut,  les 
lipides  passèrent  de  38  à  6^,90  ;  la  cholestérine  de  7“‘',20 
à  ;  les  protéines  totales  de  •3i»',5o  à  78  gr,  ;  la. 

sérine  de  4*"',58  à  54t"’,23  ;  le  quotient  albumineux  de 
o«'',i7  à  zsqzS. 

Bu  plus  de  cet  intérêt  d’ordre  thérapeutique,  les  au¬ 
teurs  soulignent  plusieurs  autres  points  ;  les  antécédents 
syphilitiques  du  second  malade  ;  l’association  avec  une 
néphrite  azotémique  ;  l’importance  des  troubles  llpidé- 
miques  pour  le  diagnostic,  des  perturbations  protéinique.s 
pour  le  pronostic. 

Maladie  de  Léo  Brlerger  chez  une  jeune  fille  musul¬ 
mane.  —  Mir.  Traiiati)  et  Choi’kat  Cifaty. 

Relations  du  zona  et  de  l’érythème  polymorphe.  — 
-M.  Ldrtat-Jacok. 

Valeur  du  rapport  azotémique  dans  la  recherche  de 
l’Insuffisance  hépatique.  --  MJf.  JlAKCKr,  LAum':,  Miîp- 
vJd'X  et  RoimEAux  soulignent  (|ue  le.s  troubles  dn  mét.a- 
bolisme  azoté  peuvent  se  voir  ailleurs  que  dans  les  affec¬ 
tions  hépatiques  (notamment  dans  les  lésions  rénales). 
Il  importe  donc  de  les  interpréter  avec  esprit  critique  et 
de  pratiquer  non  pas  un  seul,  mais  plusieurs  examens. 

Xanthochromie  d’origine  alimentaire.  —  MM.  Noiît, 
Kies.singer  et  B.  ThiLbault  présentent  une  malade 
atteinte  de  faux  ictère  par  carôtine.  La  teinte  de  la  peau 
de  tout  le  corps,  mais  plus  spécialement  celle  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  figure,  est  fortement  colorée  d’un  jaune 
légèrement  teinté  de  rose.  Les  muqueuses  ne  sont  pas 
colorées,  les  urines  sont  normales.  Pas  de  prurit  ni  brady¬ 
cardie.  Aucun  signe  d'intoxication  biliaire.  Le  foie,  est 
normal,  l’épreuve  au  rose  bengale  est  normale. 

Les  auteurs  font  une  analyse  minutieuse  de  ce  fait  et 
arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  plasma  et  les  urines  ne  contiennent  pas  <le.  biliru¬ 
bine  (réaction  au  diazonium)  ; 

Le  derme  il’est  pas  imprégné  de  bilirubine  (Briigsch 
négatif)  ; 

La  coloration  jaune  intense  du  plsma,  qui  atteint 
7  unités  W'alter,  est  duc  à  de  la  carôtine  dosée  à  7  milli¬ 
grammes  i>ar  litre  de  plasma,  dont  les  auteurs  présentent 
des  extraits. 

Cette  carotinodennie  résulte  du  régime  de  la  malade, 
fortement  chargé  en  légumes  verts  et  en  oranges. 

Endocardites  végétantes  à  staphylocoque  :  forme  surai¬ 
guë  et  forme  lente.  —  MM.  A.  LbmierrE,  A.  Laporïe 
et  E.  EAilCANSia  rapportent  deux  cas  d'endocardite  à 
staphylocoque,  tous  différents  l'un  de  l'autre.  Bans  le 
premier,  il  s'est  agi  d’une  forme  maligne,  suraiguë, 
classique,  dont  le  diagnostic  a  pu  être  immédiatement 
fondé  .sur  l’existence  d’éléments  emboliques  cutanés, 
ecchymotiques  et  centrés  de  bulles  pundentes.  L'autopsie 
montra  une  endocardite  végétante  mitrale.  Le  point  par¬ 


ticulier  de  cette  observation  est  sou  étiologie  :  la  septi 
cémie  staphylococcique  a  eu  ijour  origine  un  avortement 
provoqué.. 

I,e  deuxième  cas  a  été  complètement  atypique.  La 
maladie  a  duré  quatorze  mois,  se  produisant  d’abord 
pendant  un  an  par  des  crises  de  défaillance  cardiaque 
avec  douleurs  rétro-sternales  angineuses,  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  et  parfois  infarctus  pulmonaires,  le  tout 
cédant  facilement  au  traitement  toni-cardiaque  et  fai¬ 
sant  place  à  des  périodes  de  tolérance.  Enfin  la  phase 
terminale,  qui  dura  deux  mois,  fut  marquée  par  une.véri- 
table  explosion  de  phénomènes  emboliques  dans  les 
grosse.s  artères  des  membres  inférieurs,  la  rate,  les  reins, 
les  poumons.  Le  diagnostic  de  la  nature  staphylococcique 
de  l’infection  fut  seulement  fait  alors,  grâce  à  l’hémocul¬ 
ture  et  à  l'examen  d’un  petit  épanchement  pleural  puru¬ 
lent.  A  l’autopsie,  on  trouva  de  grosses  végétations  im¬ 
plantées  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche,  sur  la  cloi¬ 
son  interventriculaire.  Les  orifices  du  cœur  étaient  in¬ 
tacts.  Aucun  souffle  n’avait  d’ailleurs  été  perçu  pendant 
la  vie. 

Purpura  fulminans.  Septicémie  à  Diplococcuscrassus.  -  - 
MM.  P.  IIARVIKR  et  R.  Ca'itax  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  trente-qtiatre  ans  atteinte  de  septicémie 
foudroyante  avec,  pnrptira  hémorragique,  tyiic  purpura 
fulminans  (étiit  typhique,  ecchjmioses  etitaiiées,  mé¬ 
trorragies,  etc,).  I41  mort  survint  an  cinquième  jour  de 
la  maladie.  Les  cultures  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  permirent  d’isoler  et  d’identifier,  d’une  façon 
certaine,  le  pseudo-méningocoque  de  Jaeger-Heubner. 
On  sait  que  le  purpura  fulminans  peut  être  déterminé  soit 
par  un  méningocoque,  soit  par  un  paraméningocoque, 
mais  le  pseudo-méningocoque  n’avait  pas  été.  encore 
signalé  à  l’origine  de  ce  sj'ndrome  hématique. 

Action  sur  la  tolérance  hydro-carbonée  du  drainage 
chirurgical  des  voles  biliaires  dans  un  cas  de  diabète  et 
de  lithiase  vésiculaire  associés,  —  MM.  I’.  Harvikr  et 
J.  Caroi,i  ont  observé  un  homme  de  cinquante  ans, 
atteint,  depuis  un  an,  de  coliques  hépatiques,  fébriles 
suivies  d’ictère  passager,  qui  firent  penser  à  un  calcul  du 
cholédoque.  Ce  malade  présentait,  en  même  temps,  une 
glycosurie  importante  avec  glycémie  de  iS'.Ss. 

Après  préparation  par  l’insuline,  la  glycosurie  dispa¬ 
rut,  la  glycémie  fut  ramenée  fi  i»'',45  et  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  fut  platiquée. 

I,a  vésicule  scléreuse  était  remplie  de  calculs,  mais  la 
voie  biliaire  ])rincipale  était  libre  et  non  dilatée.  Après 
cholécystectomie,  un  drainage  des  voies  biliaires  fut  ins¬ 
titué  et  i)rolongé  un  mois. 

fine  biopsie  du  foie,  pratiquée  an  cours  de  l'interven¬ 
tion,  décela  deux  ordres  de  lésions  ;  d’une  part,  une  réac¬ 
tion  lympho-scléreuse  importante  des  espaces  portes, 
d'autre  part,  des  signes  d’inflaiimiation  endothéliale, 
avec  polynucléose  Intravasculaire  et  dégénérescence  des 
cellules  hépatiques  dans  la  zone  centro-lobnlaire. 

Après  l’intervention,  non  seulement  les  symptômes 
biliaires  disparurent  complètement,  mais  on  put  constater 
.succe-ssivement  la  diminution  puis  la  di.sparition  de  la 
glycosurie,  suivie  de  l’augmentation  de  la  tolérance 
hydrocarbonée. 

C'est  (I  la  faveur  du  drainage  chirurgical  des  voies 
biliaires  que  se  sont  réparées  les  lésions  d’hépatite,  res- 
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yonsables  à  la  fois  des  poussées  (le  féfentioû  biliaire 
(et  les  auteurs  raiJiiellenl  à  ce  propos  leurs  publications 
antérieures  sur  les  hépatites  ictérigènes  de  la  lithiase)  et 
des  symptômes  diabétiques. 

Valeur  pratique  de  la  sédimentation  globulaire  au  cours 
des  rhumatismes  chroniques.  Résultats  de  600  détermi¬ 
nations.  —  JIJI.  J.  PORESTIKK  et  P.  GoSTK  ont  apjîliqué 
à  l’étude  des  rhumatismes  chroniques  la  réaction  de 
sédimentation  globulaire  par  la  iechnique  de  Wesier- 
grcn.  Ils  montrent  la  ])récision  et  la  .simplicité  (pii  en  font 
une  réacfion  éminemment  clinicpie,  à  la  portée  du  pra¬ 
ticien,  et  d'après  leur  expérience  de  plüs  de  Ooo  déter¬ 
minations  porlani  sur  iqo  cas  d’afiéctiOns  rhuîriatismales 
diver.ses,  ils  montrent  la  diilérerice  bien  tranchée  (pq 
existe  entre  trois  groupes  d’affections  rhumatismales  ; 

1“  l>s  algies  dites  rhumatismales  (sciatiepre,  névralgie 
cer%'ico-brachiale,  etc.)  ofi  la  réaction  est  normale  ; 

-4“  hes  arthropathies  chroniques  des  gens  âgés  à  lé¬ 
sions  Initiales  surtout  ostéo-oartilagineuscs  (arthroses, 
telles  que  la  iombarthrie,  le  rhumatisme  d’IIeberden,  le 
morbus  coxa  senilis,  etc.,  où  elle  est  égalemeut  nornude  ; 

3‘>  hes  arthrites  inflammatoires  à  localisations  mono  et 
surtout  polyarticulaires,  à  lésions  initiides  surtout  syno¬ 
viales,  dont  la  grande  majorité  est  représentée  par  les 
polyarthrites  symétriques  progressives,  aboutissant  au 
rhumatisme  déformant  de  Charcot  et  où  la  sédimentation 
globulaire  atteint  des  cldfîres  constamment  très  élevés. 

Ces  faits  d’im  intérêt  diagnostique  et  pronostique 
indiscutable  apportent  un  élément  de  plus  à  la  distinc¬ 
tion  entre  les  arhtrites  inflamiuatoires  et  les  arthroi)a- 
thies  chroniques  d’ordre  dystrophique. 

Observation  d’un  cas  d’état  dysmyélinique  du  corps 
strié  (syndrome)  de  Cécile  et  d’Oskar  Vogt)  avec  atteinte 
hypothalamique.  —  MSI.  (iHoKcîBS  Guippain  et  Pibrriî 
Mobbaret  présentent  une  malade  de  trente-trois  ans 
chez  larpielle  on  observe  la  symptomatologie  d’uU  syn¬ 
drome  dysmyélinique  du  corps  strié. 

Ou  constate  chez  elle  un  ensemble  complexe  de  mou¬ 
vements  anormaux.  Mouvements  athétosiqùes  des 
membres  supérieurs  et  de  la  face  avec  spasmes  pas.sagers 
des  membres  et  du  cou  ;  grands  mouvements  d’extension 
subite  des  bras  comparables  à  ceux  décrits  sous  le.  nom 
d’héiuiballismus  ;  tremblement  de  repos  enfin  localisé 
au  bras  gauche  et  analogue  au  tremblement  parkinsonien, 
he  tonus  musculaire  est  légèrement  rîffnfnué,  mais  lors 
des  mouvements  apparaîtune  hypertonie  d’action  prédo¬ 
minant  Sur  les  antagonistes.  On  ne  note  aucun  sjnnptônie 
associé,  pyramidal,  sensitif  ou  cérébellenx. 

I,es  auteurs  montrent  l’identité  de  ce  tableau  clinique 
avec  celui  décrit  par  Cécile  et  Oskar  Vogt  dans  l’état 
dy.smyélinique  du  corps  strié,  .syndrome  présentant  des 
iuialogies  mais  ans.si  des  différences  avec  l’état  marbré 
du  corps  strié. 

Parmi  les  syndromes  uôuvelleriient  décrits  dans  la 
pathologie  lenticulaire,  il  convient,  par  une  analyse  mé- 
tliodique,  de  classer  ces  faits.  D'ailleuis,  les  lésions  de  ces 
syndromes  paraissent  détruire  .souvent  la  région  lenticu¬ 
laire. 

Dans  le  cas  présent  dû  sans  doute  à  une  encéphalite 
Infectiense,  îl  est  incontestable  que  la  participation  de  la 
région  hypothalamique  doit  être  envisagée. 


MM.  Georges  Guiiaain,  P.  MueparE’j'  et  j.  i.EREiiori, 
présentent  ütie  paysanne  de  l’Oise,  âgée  de  cin 
quante-six  ans,  atteinte  depuis  .six  mois  d'une  paraplégie 
spasmodique  lentement  évolutive  et  accompagnée  de 
troubles  des  sensibilités  profondes. 

Il  existe,  d’autre  part,  des  lésions  cutanées  complexes, 
faites  d’atrophie,  de  cicatrices,  de  placards  achromiques 
et  de  placards  liy])ei]>igmentés.  Ces  lésions  sont  stiicte- 
ment  localisées  aux  parties  découvertes  :  face  dorsale  des 
mains  (if  des  avant-bras  et  surtout  tête  et  cou.  Ces  troubles 
ont  précédé  de  deux  ans  les  .symptômes  nerveux  et  débu¬ 
tèrent  brusquement  par  une  éruption  érythémato-bul- 
leuse. 

ha  paraplégie  ne  peut  être  attribuée  à  une  étiologie 
banale  :  compression  médullaire  ou  myélite,  à  cause  des 
fésùltats  négatifs  de  la  ponction  lombaire,  des  épreuves 
de  Qneckenstedt  et  dolaradiograpliie.  D’autre  part,  les 
lé'.siorrs  errtanées  rrrrpo.serrt  par  leur  topographie  l’idée 
d’une  aotinrte  et  pré.scntcirt  torrs  les  caractères  observés 
dans  la  pellagre.  Des  auteurs  retroirvent  chez  leur  malade 
d’antres  faits  eortfirmatifs  :  vie  au  grand  air,  début  à  la 
fin  de  l’été,  hypochlorhydrie  gastrique,  amitioniurrc 
forte  rrrdoxyhirie,  ttronomroléose  sangurrre  (43  jj.  100). 

J<es  auteurs  rappellcirt  les  différentes  théories  path'o- 
géniqires  de  la  pellagre  :  rôle  du  rrra’r’s  dans  l’alhrrentation. 
carence  err  acide.s’arrrrrrés,  hypothèse  toxirjue  infectieuse 
oit  parasitaire,  avrtartrrrro.se  spéciitcpie  ou  complexe.  Ils 
irrsisterrt  partieulièrerrrent  sur  le  rôle  des  irhérromètres  de 
photo-seusibilisatiorr  comparables  à  ceux  observés  chez 
rirorirme  ou  l’arritrral  avec  réositre,  la  fluorescéine,  l’acrl- 

lls  en  trouvent  la'  coirfirniatrorr  dans  l’existerrce  chez 
certains  anirtraitx  de  phénonrènes  de  photocatalyse  provo¬ 
qués  par  l’ingestiorr  de  certains  produits  alimentaires 
(fagopyrisnre,  ttrfolro.se).  Ces  faits  amènent  à  envisager 
chez  les  sujets  sensibles  la  protection  des  surfaces  décott- 
vertes  par  l’entplbi  des  siibstarrce  antiphoto-serrsibilisa- 

MauricE  BariiïTY. 

SOCIÉTÉ  DEBIOLOGfE 

Séance  di(  i^  jiiars  1931. 

Réactions  du  tonus  du  musolo  artériel  isolé  in  vitro 
au  contact  des  eaux  minérales  bicarbonatées  carbo¬ 
niques.  —  M.  A.  MongKoT  montre  que  le  mtrscle  artériel 
réagit,  satts  intervention  du  systèrrre  nerveux,  par  de 
l’hypertonie.  Or  le  gaz  carboniqtre  est  très  fortemeirt 
hypotomsant.  I/élémerrt  antagoniste  corrstricteur  serait 
iron  les  catlirons  mono-valents,  rrrais  les  catliions  pluri- 
valeirts,  surtout  le  calciitm  (le  magrrésium  ne  jouant  pas 
de  rôle  appréciable). 

Sur  l’anatoxine  diphtérique  extraite  du  tloculat  spéci¬ 
fique.  Ses  propriétés.  —  MM.  G.  Ramux,  R.  I^egrotjx, 
M.  Schcën’  l'apportent  que  l’anatoxine  diphtérique 
extraite  du  floculat  .spécifique  et  placée  dans  certaine.s 
conditions  physico-chiittiques  indiquéé.s,  .se  montre 
relativement  très  résistante  vis-à-vis  de  lu  chaleur  ; 
chauffée  à  100“,  elle  conserve  ses  propriétés,  en  parti¬ 
culier  son'  pouvoir  immunisant,  D’extraction  de  l’ana¬ 
toxine,  en  partant  du  flocidat  spécifique,  nous  fournit 
comnnHle,  de  concentrer 


français  de  pellagre  avec  paraplégie. 
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cet  autigèue  ;  la  couceutratiou  peut  atteindre  un  taux 
très  élevé,  grâce  à  l’élimination  d’une  proportion  consi¬ 
dérable  de  substances  azotées  du  bouillon  diphtérique, 
grâce  aussi  à  l’absence  presque  complète  de  substances 
salines.  Des  essais  en  cours  feront  connaître  si  l’anatoxine 
sous  cette  forme  concentrée  et  purifiée  peut  être  utilisée 
avec  quelques  avantages  dans  l’immunisation  active 
vis-à-vis  de  la  diphtérie. 

Pouvoir  bactéricide  sur  le  méningocoque  du  bleu  de 
méthylène  irradié  ou  non  Irradié.  —  MM,  R.  Dviarrii' 
DK  i,A  Rivikrk  RT.  Roux  et  Rranvoisiî  Cavaijakr 
ont  étudié  l’action  bactéricide,  vis-à-vis  du  méningocoque 
de  différents  échantillons  de  bleu  de  méthylène.  Ils  ont 
vu  que  le  pouvoir  bactéricide  du  bleu  de  méthylène 
vis-à-vis  du  méningocoque  est  très  élevé  (toujours 
.supérieur  à  i  p.  looooo),  mais  que  la  différence  de  pouvoir 
bactéricide  avant  et  après  irradiation,  quoique  nette 
est  beaucoup  moins  marquée  qu’avec  le  jaune  d’aeridine 
7,e  pouvoir  antiseptique  très  élevé  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  médicinal  —  ayant  ou  non  subi  l’action  des  rayons 
ultra-violets  —  sa  faible  toxicité  semblent  permettre  de 
l’utili.ser  dans  le  traitement-  des  infections  à  méningo¬ 
coques. 

Bactériophage  et  perméabilité  placentaire.  -  -  MM,  J,. 
XA'n'AN-hARRIKR,  C.  Rl.lAVA  et  RICHARD  Ollt  VU  quC 
le  placenta  arrête  le  bactériophage  qui  traverse  les  ultra- 
filtres  de  collodion.  Il  oppose  ainsi  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  un  corpuscule  dont  le.?  dimensions  ne  parais¬ 
sent  pas  dépasser  celles  de  molécules  qui  passent  du  sang 
de  la  mère  dans  le  sang  du  fœtus.  De  .plasmode  se  com¬ 
porte  comme  une  membrane  vivante  dont  la  perméabilité 
relève  certainement  de  conditions  nonibreuses  et  com¬ 
plexes.  Il  ne  suffit  pas  qu’une  molécule  soit  très  petite 
pour  qu’elle  puisse  pénétrer  dans  le  sang  fœtal,  il  faut 
qu’aux  facteurs  mécaniques  s’eu  ajoutent  d’autres  dont 
l'importance  est  certainement  prépondérante. 

R. -P.  Mkrkkkn. 

Séance  du  21  mars  1931.  -  ■ 

Quelques  précisions  sur  les  effets  cardio-vasculaires 
des  embolies  cérébrales.  Importance  de  l’hypertension 
réactionnelle  selon  le  volume  de  l’Injection  embolisante.  -  - 
MM.  MaVKICK  VlDbAREÏ,  T/.  Jr.STIN-BKSAN'VON  et  STA 
NlSKAS  DE  SÉzE  rajiportcut  les  résultats  d’expériences 
poursuivies  en  injectant  dans  la  carotide  interne  du  chien 
une  quantité  connue  de  irâte  au  minium  et  en  vérifiant 
par  la  radiographie  l’étendue  des  territoires  vasculairci 
cérébraux  thrombosés.  Ils  ont  ainsi  pu  constater  qu’une 
embolie  cérébrale  de  faible  volume  ne  détermine  qu’une 
légère  hypertension,  qu’une  embolie  moyemie  élève 
davantage  la  pression  artérielle,  qu’nne  grosse  embolie, 
enfin,  augmente  considérablement  les  chiffres  tension¬ 
nels.  Ces  conditions  expérimentales  précises  semblent 
donc  établir  un  rapport  étroit  entre  le  volume  de  l’em¬ 
bolie  et  l’Importance  des  réactions  cardio-vasculaires. 

Sur  l’absorption  de  la  toxine  tétanique  par  les  hydroxydes 
d’aluminium.  —  M,  Déon  ’Vedduz  met  en  évidence  des 
différences  importantes  entre  les  pouvoirs  adsorbants  de 
deux  hydroxydes  d’aluminium,  vis-à-vis  de  la  toxine 


tétanique.  Par  opposition  à  la  forme  a  dont  la  capacité 
d’adsorption  est  minime,  le  forme  fi  fixe,  dans  certaines 
conditions  (à  pH  4, 3-4, 6),  90  à  95  p.  100  de  la  toxine. 
D’auteur  a  préparé,  à  l’aide  de  cet  hydroxyde  b,  étudié 
au  point  de  vue  chimique  par  ’VÎ’ilstâtter,  une  toxine 
purifiée  et  concentrée  (900  d.  m.  par  centimètre  cube).  Des 
propriétés  acides  du  gel  [i  ainsi  utilisé  permettraient, 
dans  une  certaine  mesure,  de  présumer  du  caractère 
basique  de  la  molécule  toxique. 

Perméabilité  du  placenta  a  l’ovalbumine.  —  MM.  D. 
Xa'CTan-Darrier  et  I,.  Richard  ont  vu  que  la  molécule 
d’ovalbumine  peut  passer  facilement  du  sang  de  la  mère 
dans  celui  du  fœtus,  à  la  condition  toutefois  que  l’albu¬ 
mine  de  l’œuf  pénètre  en  quantité  suffisante  dans  la 
circulation  de  la  mère  et  s’y  maintienne  assez  longtemps, 
semble  démontré  d’autre  part  que  les  sérums  hétérologues 
que  le  plaeenta  arrête  dans  les  conditions  habituelles 
traversent  le  plasmode  s’ils  sont  injectés 'au  cobaye  en 
même  temps  que  l’ovalbumine. 

Sur  les  propriétés  antigènes  des  ichtyotoxines  formo- 
lées.  ■  -  M.(',,-J.  SteI'ANopoueo  a  constaté  que  le  sérum 
d’anguille,  rendu  atoxique  par  addition  de  formol, 
conserve  son  pouvoir  immunisant:  les  animaux  traités 
par  le  produit  formolé  peuvent  par  la  suite  ré.sister  à 
l'injection  de  fortes  do.ses  de  sérum  d’anguille  pur  le 
sérum  des  animaux  immunisés  avec,  l’ichtyotoxine  for- 
niolée  (auictliyotoxine)  possède  un  grand  pouvoir  neutra- 

Da  formaldéhyde  agit  donc  sur  les  ichtyotoxines  de  la 
même  façon  que  sur  les  toxines  microbiennes,  les  toxines 
végétales  et  les  venins  ophidiens. 

Sur  une  cause  d’erreur  dans  l’inscription  de  la  pression 
artérielle  par  la  technique  classique.  —  M.  D.  Hedon 
insiste  sur  le  fait  que,  dans  le  procédé  habituel  d’inscrip¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  chez  l’animal,  le  liquide 
anticoagulant  contenu  dans  les  tubulures  qui  relient  le 
manomètre  à  l’artère,  _reflue  dans  la  circulation  en  cas  de 
chute  marquée  de  pression  et  détermine  alors  des  phéno¬ 
mènes  parasites  qui  peuvent  fausser  le  tracé.  Il  a  étudié 
par  sa  nouvelle  teelmique  d’inscription  les  effets  sur  la 
pression  sanguine  de  l’injection  sans  le  bout  central  de 
la  carotide  ou  de  la  fémorale  de  solutions  de  bicarbonate, 
de  carbonate  de  soude  et  de  sulfate  de  soude  et  de  magné¬ 
sie  à  faibles  doses  :  des  doses  de  un  à  trois  centimètres 
cubes  suffisent  à  provoquer  des  troubles  notables. 

Rapport  entre  l’ammoniaque,  l’acldlté  de  titration  e^ 
le  pH  des  urines  de  vingt-quatre  heures.  —  M.  Goiffon 
signale  que,  dans  les  urines  de  vingt-quatre  heures,  le 
raiiport  entre  l’ammoniaque  et  l’acidité  de  titration  est 
assez  stable,  et  égal  à  (to  environ,  les  taux  de  ces  deux 
éléments  étant  mesurés  en  centimètres  cubes  de  solution 
décinormale.  Cette  proportion  contribue  à  maintenir 
le  pH  dans  les  limites  physiologiques.  On  voit  souvent 
le  urinaire  s’abaisser,  parfois  près  de  sa  limite 

inférieure,  vers  pHs,  quand  la  proportion  d’ammo¬ 
niaque  est  Insuffisante  et  que  le  rapport  ci-dessus  s’élève 
au-dessus  de  80. 

Eléotlon.  —  M™®  Randoin  est  élue  par  36  voix. 

F.-P.  M8RKI,EN. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  jévtier  1931. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Darïigtjes  présente  un 
ouvrage  de  M.  MépamOT  iutitiTlé  Vivye  vieux,  vivre  mieux, 
mise  au  point  parfaite  des  méthodes  diverses  pour  obte¬ 
nir  Une  vieillesse  à  rendement  Social,  notamment  la 
volonté  et  une  saine  hygiène. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l'appendicite.  - 
M.  l'hCRNANU  MasmonTKII,  s’élève  contre  le  traitement 
médical  de  l’appendicite.  Pour  lui,  en  présence  d'un  cas 
récent,  l'opération  systématique  est  toujours  indiquée, 
car  il  n’existe  aucun  signe  clinique  qui  permette  de  recon¬ 
naître  la  gravité  ou  la  bénignité  d’uué  affection  appendi- 
culairè  au  début  de  ta  crisé,  «  Pas  de  désarmement  chi¬ 
rurgical  .sans  sécurité  »,  voilà  la  prudence  et  la  sagesse 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Si':un,i,oT,  se  plaçant  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomique,  prétend  que  l’élé¬ 
ment  anatomique  douloureux  à  la  pression  est  non  pas  la 
branehe  sensitive  émergente,  mais  le  plexus  de  fibres 
sympathiques  qui  entoure  ce  tronc  nerveux  et  que  la  soi- 
disant  cellulite  n’est  pas  autre  chose  qu’une  névrite  des 
filets  sympathiques  amenant  secondairement  un  trouble 
trophique  :  l’épaississement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Pour  lui,  le  mot  «  cellulite  »  doit  <lonc  clispa- 

M.  M.-P.  Wnudv  a  du  mal  à  se  figurer  que  le  processus 
cellulitique  soit  un  processus  nerveux  et  que  lu  douleur 
cellulitique  soit  d’origine  sympathique,  ba  chose  est  pos¬ 
sible,  mais  les  noyaux  cellulitiques  ne  Sont  pas  toujours 
spontanément  douloureux,  si  bien  que  M.  M,-P.  Weil  se 
demande  si  ce  n’est  pas.  confondre  deux  ordres  différents 
de  phénomènes  que  de  vouloir  ramener  le  processus  sous- 
cutané  à  l’irritation  nerveuse  que,  secondairement,  il 
entraîne. 

Bactériophage  et  chirurgie.  ~  -  M.  PuMï  de  i,a  Vii,- 
l.ÊON  lit  une  note  sur  le  rôle  que  le  bactériophage  doit 
jouer  dans  lu  pratique  de  la  chirurgie  courante. 

Rôle  de  l’analyse  cytologique  des  crachats  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  diverses  pneumopathies  à  pneuiVio-bacilies' 
de  Frledlander.  -  JI.  AndrA  'I'ardticu  fait  connaître  uii 
nouvel  exemple  clinique  de  ])neuniOpathie  suraiguë  à 
pneumobacilles,  à  forme  rapidement  hémorragique  et 
nécrobiôtique.  Au  point  de  vue  cliiilque,  il  insisté  sur  la 
discordance  e.xistant  au  début  entre  les  phénomènes 
généraux  et  l’absehce  de  signes  locaux  pulmonaires  per¬ 
ceptibles.  Cette  forme  de  pneuihôpathies  à  pneumo¬ 
bacilles  doit:  être  distinguée  quant  au  pronostic  des 
œdèmes  Coiigestif.s  pulmonaires  à  pnèumo-bacillés. 

Urticaire  par  effort  et  cure  thermale.  —  M.  A.  l)Eni- 
DOUR  rapporte  l’observation  d’un  malade  chez  lequel^ 
consécutivertlcnt  à  un  coryza  spasmoditpie  printanief, 
accompagné  de  crisè.s  de  sypiiée  asthmatirornie,  est  appa¬ 
rue  brusquement  uiie  urticaire  causée  uniquement  par 
l’effort  muséülaire  brusque  et  rapide.  Cette  urticaire 
datant  de  deux  ans,  gênant  considérablement  l’e  travail 
disparut  complètement  et  définitivement  à  la  suite  d’un'é 
cure  thermale  au  Mont-Dore,  b'aut'eur  attribue  ce  résul¬ 
tat  au  rétablissement  de  l’équilibre  humoral  et  neuro¬ 
végétatif  du  sujet. 

Insuffisance  de  la  radioscopie  seule  dans  le  diagnostl 
des  affections  pulmonaires.  —  M.  Nbmodr.s-Auouste 


rapporte  le  cas  d’un  malade  ayant  eu  antérieuremeut  uii 
examen  radioscopique,  soûl,  des  poumons  qui  n’avait 
montré  auèune  lésion.  Un  examen  radioscopique  et  radio¬ 
graphique  i;évéla  de  n'ombreuscs  métastases  pulmonaires. 

b’ auteur  ifisiste  sur  l’inutilité,  voire  le  danger,  des  exa¬ 
mens  radioscopiques  pratiqués  sans  radiographie. 

V.  ProsI'. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  février  1931. 

A  propos  du  visage  de  l’olécrâne.  -  -  M.  J  ujjk'i'  présente 
un  malade  chez  lequel  il  a  traité  une  fracture  de  l’olé- 
crâue  par  la  suture  au  tendon  de  renne. 

La  rachianesthésie  en  obstétrique.  —  M.  Devraigne 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vaudescae  (de  Paris) 
portant  sur  600  rachianesthésies  faites  à  la  clinique  'l'ar- 

La  chirurgie  du  sinus  frontal  par  voie  endonasale.  — 
M.  DuEourmen'i'EE  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  I-IiCNRi-b'isciiUR  (de  bordeaux)  daus  lequel  l’anatomie 
du  caual  fronto-nasal  est  étudiée  en  détail  pour  mettre 
eu  lumière  les  dangers  de  sou  cathétérisme  et  de  son  élar 
gissement.  fin  ne  peut,  en  effet,  réaliser  aucune  manœuvre 
par  cette  voie,  sans  une  connaissance  très  exacte  de  sa 
topographie.  L’auteur  présente  également  une  instrument 
tation  personilelle  appropriée. 

Hypernéphrome.  Extirpation  par  l’incision  de  Louis 
Bazy.  —  M.  Vrc’i'OR  PadciiEI'  communique  ce  cas  observé 
chez  mic  jeune  fille  de  seize  ans.  Guérison  oijératoire 
mais  pronostic  grave  pur  suite  de  récidive  probable  à 
brève  échéance. 

Occlusion  du  grêle  à  la  suite  d’une  gastro'-entérostomlc 
postérieure.  —  M.  HAUïEEOR'è  a  observé  ce  cas  rare  chez 
un  homme  de  cinquante-sept  uns.  Quatre  Semalues  après 
une  gastro-ontérostomie  pour  ulcère  du  duodénum,  appa 
rut  un  syndrome  d’occlusion  du  grêle.  A  l’opération 
l’auteur  trouva  une  longue  portion  du  grêle  (environ 
2’», 50)  engagée  dans  un  orifice  situé  entre  rauastomose 
et  l’augle  de  Treitz.  Mort  onze  jours  après. 

La.  vole  d’abord  sus-rotullenne  dans  la  chirurgie  du 
genou.  -  M.  Raphaei,  Massar'i'  décrit  cette  voie  d’abord 
utilisée  par  Putti  (de  Bologne)  en  montrant  les  avan¬ 
tages  qu'elle  offre  lorsqu’on  veut  conserver  la  mobilité 
artieidaire.  11  a  pu,  grâce  à  elle,  obtenir  d’excellents  résnl 
tats  cliez  des  malades  présentant  des  lésions  méniscales 
et  ligamenteuses.  Elle  permet  l’exploration  articulaire 
parfaite  et  aussi  la  reconstitution  particulaire  indispen¬ 
sable  si  l’on  veut  mobiliser  précocement  les  opérés,  et 
obtenir  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Curieuse  adaptation  dbs  hanches  d’une  luxation  congéni¬ 
tale  non  traitée.  —  M.  Rcéderkr  présente  une  très  inté¬ 
ressante  radiographie  faite  chez  un  adulte  de  quarante 
ans.  II  n’existe  plus  de  têtes  fémorales  et  les  petits  tro¬ 
chanters  sont  devenus  articulaires.  La  nature  a  constitué, 
d’uue  part  au-dessus  de  la  tête,  d’autre  part  au-dessus 
du  petit  trochanter,  des  butées  et  a  réalisé  à  la  fois  la 
bifurcation  de  Lorenz  et  la  butée  avec  résection  de  la  tête. 

Résultat  éloigné  d’une  autoplastie  par  lambeau.  — 
M.  BtJRTY  ;^ésente  uh'é  malade  qù’il  -a  opérée  pour  un 
.lupus  de  la  joue  gauche.  I^a  brèche  opératoire  a  été  coni- 
blée.par  un  lambeau  autoplastlqué  prélevé  an  niveau  de 
la  région  sbus-maxilluire  avec  charnière  postérieure. 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


Tumeur  solide  du  mésentère.  —  M.  R.  Bonnkau  pré¬ 
sente  une  tumeur  solide,  en  deux  lobes,  développée  dans 
la  partie  inférieure  du  mésentère  et  dont  le  poids  total 
est  supérieur  à  5  kilogrammes.  L’ablation,  quoique  dif¬ 
ficile,  a  pu  être  menée  à  bien,  grâce  à  une  section  du 
péritoine  au-dessous  de  l'angle  iléo-cæcal  et  au  relève¬ 
ment  en  masse  vers  le  diaphragme  du  cæcum,  de  l’iléon 
et  des  vaisseaux  mésentériques.  Quelques  ligatures  de 
pédicules  vasculairesprofonds  partant  des  vaisseaux  aorte 
et  veine  cave,  ont  été  néanmoins  nécessaires. 

Arthrite  chronique  du  genou  avec  ostéophytes.  Blocage 
de  la  rotule.  Ablation  de  la  rotule.  Guérison  avec  Intégrité 
des  mouvements.  —  M.  H.  Bpaxc,  à  propos  de  cette 
observation,  soulève  la  question  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  manifestations  rhumatismales.  Souvent  une 
intervention  simple  sera  bienfaisante  et  permettra  la 
reprise  d’une  vie  normale. 

M.  R.  MassarT  est  déjà  intervenu  plusieurs  fois  avec 
succès  pour  des  arthrites  rhumatismales  du  genou  ;  il 
croit  nécessaire  d’attendre  les  résultats  lointains  de  ces 
interventions  avant  de  donner  un  avis. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance,  du  24  février  1931. 

Goitre  exophtalmique  chez  une  enfant  de  quatre  ans  et 
demi.  —  M.  MARQUfev  et  M”"  Jammeï  présentent  une 
fillette  qui  a  un  goitre  exophtalmique  typique  avec 
tachycardie,  irritabilité,  émotivité  et  sueurs  abondantes  ; 
ils  insistent  sur  la  rareté  d’im  tel  syndrome  chez  le  jeune 
enfant.  Il  n'y  a  pas  d’hyperthyroïdie,  le  métabolisme 
basal  n’est  pas  augmenté.  Il  semble  donc  qu’on  puisse 
rattacher  ce  cas  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Labbé 
sous  le  nom  de  syndromes  parabasedowiens  d’origine 
sympathique.  Cinq  séances  de  radiothérapie  ont  été 
pratiquées,  elles  ont  été  bien  supportées  et  ont  été  suivies 
d’une  amélioration  notable.  Il  est  à  remarquer  qu’il 
n’existe  chez  cette  enfant  aucune  modification  de  la  crois- 
■  sance  et  de  l’ossification  des  membres. 

Kératose  palmo-plantaire  familiale.  —  MM.  Hutinei, 
et  IIIRIARÏ  présentent  un  enfant  de  deux  ans  et  demi 
atteint,  comme  son  père,  de  kératose  palmo-plantaire 
(maladie  de  Méléda).  L’enfant  a  été  très  amélioré  par  le 
traitement  thyroïdien. 

Hémihypertonie  infantile.  —  MM.  Babonnkix  et 
MigkT  présentent  une  fillette  de  huit  ans  qui,  sans 
phénomènes  encéphalitiques  préalables,  a  été  prise 
progressivement  d’une  hémihypertonie  affectant  le  côté 
droit  du  corps.  Cette  hémihypertonie, que  n’accompagne 
aucun  signe  de  la  série  pyramidale  ou  cérébelleuse,  se 
manifeste  surtout  dans  la  station  debout  et  rentre  par 
conséquent  dans  les  dystonies  d’attitude. 

Maladie  de  Little  compliquée  de  poliomyélite.  — 
MM.  Apert,  Duhem  et  Baiei,ET  présentent  un  enfant 
de  dix  ans,  atteint  de  maladie  de  Little  compliquée  en 
novembre  dernier  de  paralysie  infantile  au  niveau  des 
membres  inférieurs.  L’enfant,  qui  marchait  déjà  très 
mal  auparavant,  ne  peut  plus  ni  marcher,  ni  se  tenir  de¬ 
bout  ;  la  localisation  de  l’atrophie  musculaire  lui  per¬ 
met  cependant  de  mouvoir  un  tricycle. 

Enorme  dilatation  cardiaque  cryptogénétique  chez  un 
nourrisson.  —  M.  AperT,  M™»  BESSON  et  M.  Baieeeic 
■présentent  le  cœur  d’un  enfant  de  quatorze  mois  ;  ce 


cœur  pèse  200  granimes,  c’cst-ù-<lirc  autant  que  le  cœur 
d’un  enfant  de  quinze  ans  ;  il  est  à  la  fois  dilaté  et  hyper" 
trophié,  l’augmentation  de  volume  portant  surtout  sur 
les  ventricules,  mais  également  sur  les  oreillettes. 

L’enfant  était  un  très  beau  bébé  qui  n’avait  eu  jusqu'à 
un  an  aucun  incident  morbide.  Six  semaines  avant  sa 
mort,  la  respiration  commença  à  devenir  difficile,  ce  qui 
motiva  un  examen  radiologique  qui  révéla  l’énorme 
hypertrophie  cardiaque.  La  mort  survint  par  aggravation 
progressive  de  la  gêne  respiratoire. 

A  l'autopsie,  tous  les  viscères  ont  été  trouvé  sains, 
sauf  les  bases  pulmonaires  atélectasiées  par  la  conipres- 
tion  du  cœur.  Il  n’existe  aucune  lésion  orificielle,  aucune 
malformation  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  le  myocarde 
est  sain  à  l’œil  nu  et  à  l’examen  histologique. 

L’origine  d’un  tel  état  reste  obscure  ;  peut-être  irour- 
rait-on  le  rapprocher  des  faits  décrits  par  Laubry  chez 
l’adulte  sous  le  nom  de  myocardie. 

M.  Marean  suggère  l’hypothèse  d’une  élévation  de  la 
tension  artérielle  moyenne  à  l’origine  des  hypertrophies 
idiopathiques  du  cœur,  hypothèse  qu’il  émet  à  l’occasion 
d’une  communication  toute  récente  de  M.  Vaquez  sur 
cette  question  de  la  tension  moyenne. 

M.  DEbrE  rapportera  prochainement  une  observation 
comparable  à  celle  de  M.  Apert  ;  il  eu  a  trouvé  un  certain 
nombre  de  semblables  dans  la  littérature.  L’étiologie 
de  ce  syndrome  d’hypertrophie  essentielle  du  myocarde 
reste  très  obscure  ;  il  semble  s’agir  d’une  malformation 
congénitale. 

Lobite  tuberculeuse  avec  caverne  chez  un  entant  de 
six  mois.  Action  favorable  du  pneumothorax  artificiel 
et  des  injections  d’huile  éthérée.  —  MM.  O.  Bi.kchmann, 
LÉon-Kindberg  et  CoïïENOT  présentent  un  enfant 
actuellement  âgé  de  seize  mois  et  demi  qui  fut  examiné 
à  l’âge  de  quatre  mois  et  demi  pour  un  stridor  nettement 
expiratoire  apparu  six  semaines  auparavant.  Quelques 
jours  plus  tard  survinrent  de  la  fièvre,  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  un  cornage  expiratoire  très  marqué,  une  toux 
bitonale  et  légèrement  eoqueluchoïde.  L’enquête  apprit 
qu’une  domestique  en  eontact  pendant  deux  mois  avec 
l’enfant  venait  de  mourir  de  tuberculose  pulmonaire.  I,a 
cuti-réaction  pratiquée  chez  l’enfant  fut  fortement  positive 
et  la  radiographie  montra  une  lobite  du  lobe  moyen  du 
poumon  droit  avec  excavation. 

On  pratiqua  un  pneumothorax  quelques  jours  après  : 
rapidement  la  toux  et  le  cornage  s’atténuèrent  et  l’appétit 
revint.  Du  3  avril  an  21  juin  1930,  douze  insufflations 
furent  pratiquées,  interrompues  pendant  près  d’un  mois 
à  la  neuvième  par  un  épanchement  pleurétique. 

L’enfant  reçut  en  même  temps  des  injections  d’huile 
éthérée,  suivant  la  méthode  préconisée  par  Jlarfan,  et 
de  l’ergostériue  irradiée. 

Aetuellement  l’enfant  présente  un  excellent  aspect 
et  une  bonne  nutrition  ;  son  poids  est  de  10  kg.  300.  Il 
existe  une  très  légère  rétraction  de  l’hémithorax  droit. 
La  radiographie  montre  que  l’ombre  cardio-vaseulaire 
est  fortement  attirée  vers  la  droite  et  que  le  champ  sous- 
claviculaire  est  un  peu  moins  transparent  qu'à  gauche' 
Il  n’existe  aueune  trace  de  la  caverne  constatée  dix  mois 
auparavant. 

Cet  enfant  est  actuellement  le  jrlus  jeune  en  France 
auquel  on  ait  fait  un  pueumotliorax. 

(A  suivre).  AndrE  Boiin. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


BILrVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidysentériques  biliées. 

La  Biothémpie,  3,  nie  Maublanc,  Paris  (A' F''). 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Pilules  gluti- 
nisées,  dosées  à  osr.os  de  chloramine  T  pure. 

2  à  8  par  jour  aux  repas,  contre  toutes  infections 
intestinales.  Action  constante.  Innocuité  absolue. 

6,  me  Abel,  Paris 

CHLOROBYL.  —  INDICATION.  —  Dé.sinfectant 
intestinal. 

Composition.  —  Chloramine  T  et  bile. 

Mode  d’emploi.  —  2  à  6  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  .(6,  avenue  des  Ternes,  Paris 

{XVII^). 

DYSPEPTINE  DU  Dr  HEPP.  —  Suc  grastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Delove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour)- 

Laboratoire  de  physiologie  du  Puits  d’ Angle' 
Le  Chesnay  (Seine-et-Oise). 

OASTRO-SODINE.  —  Trois  fromules  :  trois  pres¬ 
criptions. 

Gastro-sodine  ;  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soudé,  i  gr.  ;  .sulfate  de  soude,  o8r,5 
par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entériques- 

Gaslro-sodlne,  formule  S.  :  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ■ 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de  soude’ 
oKr.s  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  dy.speptiques 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dy.spep.sies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodine,  formule  B  :  Bicarbonate  de  soude. 
2  gr.  ;  bromure  de  sodium,  o'f,  25,  par  cuill.  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compliqués  de  constipation  chronique. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  un  verre 
d’eau  de  préférence  chaude. 

Société  française  «  la  Gaslro-Soditte  ■>,  rue  Violet, 
Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAUSANNE). 

—  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraueuses.  affections 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Clmimel,  87,  rue  Lafayetle,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  —  PrinciI’E  acTIE.  — 
Ferment  lab  et  .sucre  de  lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte.  D3'.spepsies  infantile.s,  gastro-enté¬ 
rites. 

Pogier,  56,  boulevard  Pereire,  à  Paris. 


LACTOBYL.  --  Indica'i'ions.  ■ —  Con.stipations. 
Rééducation  intestinale. 

COMPOSi'riON.  —  Sels  biliaires,  extrait  total  des 
glandes  intestinales,  charbon  poreux  hyperactivé, 
ferments  lactiques  .sélectionnés,  extrait  cytoplas¬ 
mique  de  Lam  inaria  flex. 

Mode  d’emploi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  avant 
le  repas.  Commencer  par  2  comprimés,  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  suivant  l’effet  obtenu. 

«  Le  Lactobyl  »,  G.  Chenal,  pharmacien,  46,  ave¬ 
nue  des  Ternes,  Paris  {XVII'^). 

LACTOCHOL.  —  INDICATION.  —  Dé.sinfection 
intestinale. 

Composition.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmeiité. 

Mode  d’EMI’LOI.  — ■  Adultes  :  4  à  12  comprünés 
par  jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  ;  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans 
la  confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 

Laboratoires  réunis,  46,  avenue  des  Ternes,  Paris 
(XF//0). 

PANBILINE.  —  Médication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  en 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

Dose  moyenne  :  6  pilules  de  panbiliiie  par  jour,  ou 
6  cuillerées  à  café  de  pahbiline  liquide.  Enfants  ; 
demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbi- 
line,  Annonay  [Ardèche). 

HEMOPAN BILINE.  —  Médication  hépatique  des 
Anémies.  Extrait  hémopoiétique  de  foie  et  Panbiline. 

10  à  20  comprimés  par  jour.  Enfants  :  demi-dose. 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  de  bile  et  de 
panbiline  ou  suppo.sitoire  (Vo}-.  Panbiline). 

Indica'xton.s.  —  Constipation  médicale  et  stase 
intestinale.  .Supprime  rauto-intoxication  intesti¬ 
nale,  et  agit  ainsi  .sur  les  nombreuses  maladies 
liées  à  cette  auto-intoxication  :  artériosclérose,  vieil- 
les.se  précoce.  Réalise  parfaitement  l’hygiène  du  gros 
inte.stiii. 

I  ou  2  suppositoires  par  jour  ou  2  cuillerées  à-  café 
de  rectopanbiline  liquidq  pour  un  lavement  de 
1 60  grammes  d’eau  bouillie  chaude.  Carder  ce  lave¬ 
ment  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbiline, 
A nnonay  {■  1  rdèche) . 

SÉDOBROL  ROCHE  ...  -  Une  tablette  (  ■ .  i  gr. 
NaBr),  di.ssoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude,  réalise 
une  médication  bromuréc  dissimulée,  agréable  à 
prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  .symptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.).  1  à  2  tablettes  jiar  jour  et  plus. 

Produits  P.  TIoffmann-F.a  Roche  et  C>o',  21,  place 
des  Vosges,  Paris  {T/P‘j. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Suite) 


SPASMALGINE  ••  ROCHE  ■  (pai^avériiie,  paiilo 
poi),  étlier  sulfurique  d’atropine). 

Indications.  ■ —  Tous  le.s  spa,snie.s  du  tube  diges 
tif  et  de  .ses  annexes. 

Ampoules,  Comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-! ai  Hoche  et  C‘‘’,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP'). 

TAXOL.  —  Indications.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

COMPOSi'iTON.  ■ —  Agar-agar,  extrait  bUiaîre,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d’iîmpdoi.  —  i  à  6  comprimés  xiar  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Conunencer  par  2  compri¬ 
més  et  augmenter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  4.6,  avenue  des  Ternes,  Paris 
(XVIP'). 


TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  bdat  saburral,  hyperchlorhydrie, 
neurasthénie. 

Doses.  —  De  4  à  (>  Jiar  jour. 

Echantillons  et  littéraiure  :  Laboratoire  Schmit,  71, 
rue  Sainte- Anne,  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-digestif  à  la  pepsine 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  les  repas. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C‘“,  i,  quai  .lulagnicr,  à 
Asnières  (Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farmes  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’aliment  cssenliel  »,  75,  rue  Saint-Ger¬ 
main,  à  Nanterre  (Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  minimmn  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  A'ache  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de  crois¬ 
sance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  J acquemaire,  Villefrancho  (Rhône). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  nutri¬ 
tives  et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite  diges¬ 
tibilité  et  leur  facile  assimilation,  permettent  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer  des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 

Arrow-Root,  Rizine,  üroéüsi-:,  Bdp;o,sic,  Ave- 
NOSE,  DlîNTIIyOSE,  etc. 


Aris'ToSE  (à  base  de  blé  et  d'avoine). 

CÉRÉmad’itniî  (arrow-root,  blé,  maïs,  orge). 

Gramenose  (avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  d’Avenose,  a  e’ürgéose,  a  ea  Bana- 
no.sp:. 

Céréades  Jammeï  et  Léüuimocéréae,  pour  décoc¬ 
tions. 

Orgémase  (orge  germée  iiour  infu.sions). 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  Miromesnil,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  ».  — 

Soigneusement  diastasée  eu  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aliment  de  transition  dans  les*  cas  suivants  ; 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation. 

IyCS  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  pré- 
liarent  en  dix  minutes,  sans  précaution  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  .),  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
(Seine). 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENAY- SOUS- 
BOIS  (Seme),  b,  avenue  des  Marronniers.  Tel.  287.  — 
Directeur  :  D'’  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine.  —  Traitement  de  l’anorexie  mentale  et 
des  dyspepsies  névro])atlnques.  Régimes,  hydrothé¬ 
rapie,  électrotliérajiie. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  Cures  de 


repos,  cures  de  diététique,  cuisine  spéciale  j^jur  tous 
les  régimes. 

(>,ruePiccini  (ave-nuedit  Bois-de-Boulognc),  d  Paris. 

VILLA  HELVETIA,  0,  rue  de  Valmy,  MONT¬ 
MORENCY  (Seiue-et-üise) .  —  Maison  de  régime  et 
de  convalescence.  Traitement  des  maladies  du  tube 
digestif  et  de  la  nutrition.  Cure  d'air  et  de  soleil. 
Directeur  ;  Rousset. 
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avec  les  nombreux  similaires  dits»  iodiques 
sans  iodismenapparusàla  suite  delà  Thèse 
du  D'  CHENAL  (Zte  la  Benzo-Iodhydrxne 
comme  txiceédané de  l'Iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La BENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
el  défini  (G**  H" Cl  10*), n'a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’mde  ri  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


i»  Egale  à  l’iodure  de  (lotassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  dit  guérit  les  mycoses,  fait 
uaigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  ^utteux. 

Si  voui  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
e  traitement  des  GOmmES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 


de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
te  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Aladose  de  4  capsules  tous  les  1 /I  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

■  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
lont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
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Association  ds  anciens  élèves  diplômés  de  l’Ecole  de 
puériculture,  —  Un  comité  provisoire  composée  des  mé¬ 
decins  dont  les  noms  suivent  s’est  constitué  en  vue  de 
former  une  association  des  anciens  élèves  diplômé.s 
de  l’Bcole  de  puérieulture  de  l'Unlv'ersité  de  Paris: 
JImos  Requin,  Crémieu-Alcan,  Marchand,  Ungureaume. 

MM.  Piero  Pornara,  Uopez,  lî.  Alen,  Housin,  Blteher 
Dupic,  Dimitri  Hanna,  Gaumet,  Uavandon,  Langerou, 
Uamarque,  Kao-Wei,  Dehan,  Rastegar,  Ducou,  Ahd-el- 
Nour,profe5seur  Duarte  Solcedo,  Tissot,  Katz,  Messerlé, 
Poncelet,  Izard,  Stoltz,  Papadopoulos,  Medzekowski. 

Tes  médeeins,  anciens  diplômés  de  l’Rcole  de  puéricul¬ 
ture,  n'ayant  pas  été  prévenus,  peuvent  envoyer  leur 
adhésion  à  M.  Hervier,  à  l’Bcole  de  puérieulture,  64,  rue 
Desnouettes. 

Une  première  assemblée  générale  constitutive  se  réu¬ 
nira  très  prochainement  sous  la  présidence  de  M.\Veil-l 
Hallé,  à  laquelle  seront  convoqués  tous  les  adhérents 
pour  l'approbation  des  statuts  et  l'élection  des  membres 

Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants.  —  U’assemblée  générale  de  cette  Associa¬ 
tion  s'est  tenue  le  mardi  17  mars  au  Cerele  national  des 
armées  de  terre  et  de  mer,  sous  la  ijrésidenee  du 
Dr  J  acques  Forestier. 

Bile  a  montré  la  grande  activité  de  l'Association,  et 
l’esprit  de  camaraderie  qui  anime  ses  membres. 

On  a  pu  se  rendre  compte  des  services  rendus  à  ceux-ci» 
tant  pour  l’attribution  de  la  carte  de  combattant  que 
pour  la  caisse  mutuelle  de  retraite  et  l’allocation  du 
combattant. 

Un  dîner  a  suivi  l’assemblée  générale,  et  a  été  présidé 
par  M.  Marc  Leclerc,  vice-président  de  l’Association  des 
écrivains  combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat 
de  l’Association  :  D''  Rémy-Néris,  74,  rue  du  Rocher, 
Paris  (VIIIû). 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  — 
Mercredi  4  mars,  à  9  heures  du  soir,  a  eu  lieu,  à  l’hôtel 
de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  l’assemblée 
générale  annuelle  de  l’Association  confraternelle  des 
médecins  français. 

l’ius  de  600  sociétaires  étaient  présents  ou  représen¬ 
tés.  I»e  rapport  moral  et  financier,  présenté  par  M.  P.  Bar- 
lerin,  trésorier,  fait  connaître  la  situation  très  prospère 
de  la  soeiété,  qui  compte  annuellement  i  450  adhérents, 
répartis  dans  toute  la  P'rance,  et  a  distribué  200  000  francs 
de  secours  aux  familles  de  ses  membres  décédés  au 
cours  de  l’année  1930. 

D’autre  part,  le  fonds  de  réserve  social  atteint  300  000 
.  francs. 

Après  approbation  des  comptes,  M.  Le  Mlliatrc,  qui 
présidait  la  réunion,  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  méde¬ 
cin  de  faire  acte  de  prévoyance  dès  qu’il  s’installe,  et  de 
s’inscrire  à  la  Confraternelle,  laquelle,  en  cas  de  décès, 
remet  à  sa  famille  un  secours  de  10  000  francs,  secours 
immédiat  et  de  droit. 

L’assemblée  réélit  son  bureau  pour  1931  :  MM.  Thiro- 
loix,  professeur,  médecin  des  hôpitaux,  président-,  Le 
Pilliatre,  vice-président  ;  Grahaud,  secrétaire  général  ; 
O’Followell,  secrétaire  adjoint  ;  Barlerin,  trésorier  : 


Tissot,  Agasse-Lafout,  Berillon,  Tulasue,  Peytoureau, 
membres  du  conseil  de  surveillance. 

Pour  renseignements,  écrire  :  M.  Grahaud,  7,  rue  La¬ 
bié,  Paris  {XVII“)  ou  M.  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg, 
Paris  (Xc). 

Sanatorium  départemental  du  camp  d’Helfaut.  —  Un 
concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin 
directeur  du  sanatorium  public  départemental  du  camp 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39  000  francs  et  peut 
atteindre  52  000  francs  par  avancements  successifs.  Les 
intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gratuitement,  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage, 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement 
de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  eandidats  devront  être  Français,  du  sexe  masculin, 
âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  Faculté  de  l’Btat  et  toutes  justifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tubereuleux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sanato¬ 
riums  publics,  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge  et 
sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Toutefois, 
ils  devront  formuler  une  demande  spéciale  qui  sera  ac¬ 
compagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du  médecin-directeur 
du  sanatorium  auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  22  avri 
1931,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de 
l’hygiène -et  de  l’assistance,  4“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 
à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement  à  sa 
nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  à  exercer 
les  fonctions  de  médecin-direeteur. 

Secours  sur  route.  —  Nos  routes  se  garnissent  de  plus 
en  plus  de  postes  de  secours,  grâce  à  l’activité  de  «  l’Union 
nationale  des  Associations  de  tourisme  »  (U.  N.  A.  T. 
et  surtout  de  sa  commission  de  protection  aux  blessés 
de  la  route,  dont  le  président  est  le  D' Béhague. 

Bnvisageant  le  problème  dans  son  ensemble,  l’U.  N) 
A.  T.  a  signé  un  contrat  avec  la  Confédération  des  Syndi- 
eats  médicaux  français.  Ce  contrat  doit  assurer  l’appui 
médical  au  fonctionnement  des  postes,  et  en  échange 
assure  aux  médecins  une  rémunération  légitime. 

Dès  cette  année,  cette  organisation  va  fonctionner  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise  et  sera  étendue  ultérieure, 
ment  aux  autres  départements. 

Le  contrat  entre  l’U.  N.  A.  T.  et  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français  a  été  publié  dans  le  Méde¬ 
cin  de  France  du  lOf  février  1931. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  à  la  mémoire  de 
Fernand  Wldal.  —  La  XI»  session  des  Journées  médicales 
de  Bruxelles  se  tiendra  du  20  au  24  juin  1931,  sous  le 
haut  patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  et  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Auguste  Ley.  Elle  sera  con- 
saerée  à  la  mémoire  et  à  l’œuvre  de  Fernand  Wldal,  le 
grand  clinicien  français  auquel  la  médecine  internationale 
doit  tant  de  découvertes  importantes.  Le  programme 
constituera,  comme  précédemment,  un  enseignement 
post-universitaire,  à  la  fols  théorique  et  pratique,  auquel 
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collaborerüjit  les  ancieus  él<lves  et  les  amis  du  regrett 
maître.  Dès  à  présent,  on  peut  citer  du  côté  français  : 
MM.  F.  Bezançon,  Vaquez,  Abrami,  Ambard,  Brissaud, 
Brfdé,  Demierre,  Joltrain,  Merklen,  Pasteur  Vallery- 
Radot,  Ravaut,  de  Genne,  Desmarest,  Decomte  du  Nouy, 
Dagrange,  Georges  Daurens. 

Jamais  il  n’aura  été  donné  d’entendre,  dans  un  con¬ 
grès,  les  leçons  d’une  aussi  brillante  réunion  de  clini¬ 
ciens  et  de  savants,  et  les  Journées  médicales  s’avèrent, 
dès  à  présent,  comme  un  incontestable  succès. 

La  séance  solennelle  aura  lieu  le  samedi  20  juin,  au 
Palais  de.s  Académies.  M  le  professeur  Vaquez  fera  la 
conférence  inaugurale. 

I,e  comité  prévoit,  pour  compléter  le  programme  scien¬ 
tifique,  toute  une  série  de  fêtes  :  représentation  théâtrale, 
soirée,  banquet. 

Le  mercredi  24  juin,  les  congressistes  iront  à  Spa  où, 
au  cours  d’une  journée  Widal,  ils  seront  les  hôtes  de  la 
Compagnie  fermière  et,  visitant  les  établissements  bal¬ 
néaires,  ils  assisteront  à  l’inauguration  du  laboratoire  du 
professeur  Henrijeaii. 

La  cotisation  est  fixée  à  75  francs  Les  adhésions 
peuvent  êtreenvoyées  au  Dr  Beckers,  secrétaire  général, 
145,  rue  BelHard,  Bruxelles. 

VI°  Congrès  international  de  thalassothérapie  1931.  — 
Le  26  mai  1931  s’ouvrira  à  Berck,  sous  le  haut  patronage 
de  M.le  Président  de  la  République,  le  VI^  Congrès  inter¬ 
national  de  thalassothérapie. 

Il  sera  présidé  par  M  le  Dr  SORRiîr,,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Question  a  e’ordrE'iS’u  jour  :  Le  traitement  de  la 
coxalgie  et  de  ses  séqüelles. 

Rapporeliirs.  —  Pour  la  P'raiice  :  les  Dr»  Delahayeèt 
Galland  ; 

Pour  l’Argentine  :  les  Dr»  Luis  A.  'l'ami  ni  et  Carlos  F. 
Mosoteguy,  Rodolfo  Rivarola  et  Ricardo  d’Rtchessary. 
Rodolfo  Pasman  ; 

Pour  "l’Italie  :  les  professeurs  Delitala,  de  France.sco, 

Pour  la  Roumanie  ;  les  professeurs  Balacesco,  J  ocobo- 

Pour  la  Yougoslavie  :  les  Dr»  Yovtchitcli  et  Gradoye- 
vlthc. 

Communications.  —  Des  communications  pourront 
être  faites  eu  dehorsdes  rapports,  après  avoir  été  préala¬ 
blement  acceptées  par  le  Bureau  (art  6  des  statuts). 

Communications  annoncées  et  acceptées.  — Le  Dr  If.  'fer- 
wagne  (Belgique)  ;  Les  eaux  artésiennes  d’Gstende  et  le 
nouveau  palais  thermal. 

Le  Dr  Nedelcofï  (Bulgarie)  :  La  tuberculose  du  péri¬ 
toine  et  le  traitement  hélio-marin  en  sanatorium  mari¬ 
time  pour  enfants,  près  do  Varna  (Bulgarie). 

Les  Dr»  Climesco  et  St,  lanas  (Roumanie)  ;  Le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  au  sanatorium  C.  '1'.  C.  Carmen  Syl¬ 
va,  près  Constantza. 

Programme  du  Congrès.  •  -  Le  Congrès  .s’ouvrira 
le  mardi  26  mal,  à  Berck-Plage.  Les  séances  scientifiques 
auront  lieu  à  riiôpital  maritime.  Des  réceptions  seront 
offerte  j,  au  cours  du  Congrès,  par  les  municipalités  de 
Berck  et  du  'l'oucpud  Paris-Plage  Fin  du  Congrès  le 
jeudi  28  mai. 

Dans  les  jours  qui  suivront,  des  excursions  seront 


organisées  dans  la  région  ;  le  programme  en  sera  publié 
ultérieurement. 

Droit  d'admission.  —  Le  droit  d’admission  est  fixé 
à  Co  francs  français  pour  les  membres  effectifs,  et  à 
30  francs  pour  les  membres  associés,  ainsi  que  pour  les 
étudiants  en  médecine  'l'ont  membre  faisant  partie  de 
l’Association  de  thalassothérapie  et  ayant  acquitté  sa 
cotisation  annuelle  de  10  francs  ne  devra  verser  que 
30  francs  pour  être  admis  au  Congrès  comme  membre 
effectif  :  les  membres  effectifs  seuls  auront  droit  au  vo¬ 
lume  des  comptes  rendus. 

Adresser  les  adhésions  au  Dr  Parin,  trésorier  du  Co¬ 
mité,  Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 
Chèque  postal  CC  Paris  1412-26. 

L’agence  Fxprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris,  se 
charge  d’organiser  et  d’indiquer  les  conditions  de  séjour 
aux  congressistes. 

Réunion  du  Comité  médical  consultatif  de  Vlllard-de- 
Lans.  • —  Le  Corps  médical  sait  que  la  station  de  Villard- 
de-Lans,  la  seule  en  Burope  dans  ce  genre,  s’est  organisés 
pour  exclure  tout  tuberculeux  et  se  consacrer  aux  enfants 
délicats  et  convalescents  Les  grandes  lignes  d’une  orga¬ 
nisation  de  ce  genre  ont  été  tracées,  et  elles  sont  surveil¬ 
lées  dans  leur  exécution  par  un  comité  médicai  consulta¬ 
tif  présidé  par  le  professeur  Nobécourt  et  dont  font  partie 
les  principaux  pédiatres  de  nos  différentes  villes  de  Fa¬ 
cultés  de  médecine. 

Le  Comité  s’est  réuni  le  2  mars  1931  sous  la  présidence 
du  professeur  Nobécourt,  assisté  de  M  Pierre  Chabert, 
le  grand  animateur  de  la  station,  lîtaient  présents  eu  plus 
à  cette  réunion,  les  professeurs  Lereboullet,  Carrière  (de 
Lille),  Rohmer  (de  .Strasbourg)  et  MM.  les  D™  Babonneix, 
'l'ixier,  Armand-Delille,  Huber,  'l'errien,  Jules  Renault, 
Debré,  Lesné,  Gardette  et  Pierret. 

Il  a  formulé  entre  autres,  les  voeux  importants  sui- 

1“  Organisation  d’un  service  d'héliothérapie  méthodique. 
Gn  pourrait  envoyer  le  médecin  physiothérapeute  de 
Villard-de-Lans  en  mission  pour  se  rendre  compte  de  ce 
qui  s’estfait  de  mieux  ailleurs,  eu  France  et  à  l’étranger, 
et  organiser  ensuite  les  services  nécessaires  sous  la  direc  ¬ 
tion  scientifique  d’un  praticien  très  rompu  aux  pratiques 
et  aux  exigences  de  l’héliothérapie. 

2“  Création  d'un  service  d'infirmerie  et  radiologie  can¬ 
tonal.  Le  pavillon  d’isolement  actuel  a  pu  être  suffisant 
jusqu’à  présent;  le  dévelojjpement  de  Villard-de-Lans 
exige  aujourd’hui  une  organisation  beaucoup. plus  impor¬ 
tante  qu’il  appartiendra  à  la  municipalité  de  construire 
.sur  les  fonds  de  la  taxe  de  séjour. 

■30  Création  d’une  école  de  plein  air  rendue  iudispeu- 
sableparlegrand  nombre  d’enfantsquifréquentent  Villard- 
de-Lans.  Cette  école  devra  adopter  les  programmes  de 
l’enseignement  de  l’Etat  et  être  placée  sous  la  dépeu. 
dance  et  le  contrôle  du  ministère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique. 

40  Création  d'un  hôpital  climatique  d’enfants.  Cette 
création  est  déjà  envisagée  depuis  quelques  années,  il 
faut  la  réaliser  malgré  les  difficultés  matérielles  qu’elle 
présente.  Le  D""  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris,  est  favorable  à  ce  projet,  il  apportera  sou 
concours  effectif  et,  d’autre  part,  il  serait  peut-être  pos- 
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slble  d'obtenir  une  subvention  importante  dans  le  plan 
d’équipement  national. 

Un  certain  nombre  d’autres  questions  d’un  Intérêt 
moins  primordial  ont  été  examinées  également  et  le 
Comité  consultatif  s’est  félicité  du  succès  obtenu  par  la 
formule  d’intérêt  national  réalisée  à  Villard-de-Uans, 
du  scrupule  apporté  à  sou  application  et  de  la  confiance 
de  tous  les  organismes  locaux  pour  suivre  les  directives 
du  comité  consultatif. 

Institut  de  psychiatrie  et  de  prophyiaxie  mentaie.  — 
I/Institut  organise,  chaque  année,  des  conférences  en 
vue  d’exposer  les  recherches  des  divers  laboratoires  et 
services,  les  résultats  acquis  dans  l’application  des 
sciences  biologiques  ù  la  psychiatrie,  ou  l’étude  des 
problèmes  qui  sont  à  la  base  des  recherches. 

Les  conférences  auront  lieu  le  mardi  et  le  vendredi, 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Magnan  (hôpital  Henri- 
Rousselle,  i,  rue  Cabanis,  métro  Glacière.  Téléphone  : 
Oobelins  95-04,  95-05), 

Les  Inscriptions  sont  gratuites  ;  elles  sont  reçues  au 
secrétariat  de  l’Institut  (hôpital  Henrl-Rousselle),  le 
matin,  de  10  à  la  heures 

Avrii,.  —  Mardi  14  !  M.  H.  Laugier,  Chronaxle  : 
posture  et  fatigue.  —  Vendredi  17  ;  M  Delaville.  Modi¬ 
fications  biologiques  au  cours  du  jeûne.  ■—  Mardi  21  : 
MM.  Badonnel.  Une  enquête  médico-psychologique  dans: 
une  école.  —  Vendredi  24  :  Les  troubles  de  la  pensée 
chez  l’enfant,  —  Mardi  28  ;  M.  J.  Roubinordtch.  Les  en¬ 
fants  paranoïaques, 

Mai.  —  Mardi  5  :  M.  S,  Serin.  Les  suicides  d'enfants, 

—  Vendredi  8  :  M.  J,-M,  Lahy.  Le  rapport  de  l’intelli¬ 
gence  mesurée  par  les.  tests  avec  les  classes  sociales.  — - 
Mardi  12  ;  M.  Minkowski.  La  schizophrénie,  —  Ven¬ 
dredi  1,5  :  M.  R.  Targovvla.  Du  traitement  en  psychiairie. 

—  Mardi  19.  :  M“«  D.  Weinbb’ g.  Profils  psychologiques 
des  malades- mentaux.  —  Vendredi  22  :  M.  R.  Mallet. 
Obsessions  et  délires  cénesthéslques.  — -  Vendredi  29  : 
M.  C.  Levaditi.  Les  ultra-virus  provocateurs  des  ecto- 
dermoses  neurotropes. 

Juin.  —  Mardi  a  :  M,  A.  Hesnard,  Homosexualité  et 
glandes  endocrines.  —  Vendredi  5  ;  M.  Rogues  de  Fur- 
sac.  Facteurs  pathologiques  de  l’étiologie  de  la  crimina¬ 
lité.  —  Mardi  ,9  !  M.  Misset.  Aspect  physique  du  déprimé 
constitutionnel.  —  Vendredi  12  ;  M.  Tinel.  Les  réflexes 
conditionnels  dans  les  psychoses  et  les  névroses.  — 
Mardi  16  :  M™»  Sokolnicka.  Le  dynamisme  aSectif  des 
névroses  et  la  psychanalyse.  —  Vendredi  19  :  M.  P. 
Schffi.  Les  mécanismes  de  la  catharsis.  —  Mardi  23  : 
M,  Heuyer,  Les  troubles  de  la  sociabilité  daüs  les  mala¬ 
dies  mentales.  —  Vendredi  26  ;  M.  Raoul-M.  May.  Ré¬ 
percussions  de  la  transplantation  nerveuse  chez  le  porte- 
greffe.  •—  Vendredi  30  ;  M.  Gilbert  Maire.  Le  dynamisme 
mental  dans  la  psychiatrie  contemporaine  (auto-conduc¬ 
tion,  schizophrénie,  imité  psychique). 

Clinique  médicale  propédeutlque  de  la  Charité.  —  Le 
cours  de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiologique 
de  l'appareil  respiratoire  commencera  le  20  avril  à  9  h.  30 
(voir  le  programme  détaillé  sur  l’affiche). 

Hygiène  coloniale,  —  Un  enseignement  d’hygiène 
coloniale,  complémentaire  du  cours  d’hygièné,  srta  donné 
BOUS  la  direction  de  M.  le  professeur  L,  Tanoo  et  de  MM.  le* 
médecins-inspecteurs  généraux  Lasnet,  directeur  du 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  etBoye,  directeur 
adjoint,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  17  heures,  à  partir  du  lundi  13  ai-ril.  Il  aura  lieu 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  la  même  heure  et  sera 
accomp.agné  de  projections. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  13  avril  :  M.  Noël  Ber¬ 
nard,  X,e  tôle  des  Instituts  de  microbiologie  et  d’hygiène 
aux  colonies.  —  Mercredi  15  avril  ;  M,  Blancliard,  Le 
milieu  indigène  africain  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène' 
—  Vendredi  17  avril  :  M.  Botreau-Roussel,  I,es  filaires, 
l’éléphantiasis,  leur  traitement  chirurgical. 

Lundi  20  avril  :  M.  Bouffard,  Les  maladies  sociale.s 
dans  le  milieu  indigène  africain,  ■ — •  Mercredi  22  avril  ; 
M.  Heckenroth,  La  protection  sanitaire  des  indigènes 
dans  les  chantiers  de  travaux  sous  les  tropiques.  . —  Ven¬ 
dredi  24  avril  :  M.  Laigret,  Exposé  des  notions  acquises 
dans  ces  dernières  années  sur  la  transmission,  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  de  la  fièvre  jaune. 

Limdl  27  avril  :  M.  Marcel  Léger,  Epidémiologie  et 
prophylaxie  du  choléra.  —  Mercredi  29  avril,  M.  Gus, 
tave  Martin,  L’influence  du  climat  tropical  sur  le  psy¬ 
chisme  de  l’Européen.  ■—  Vendredi  mai  ;  M.  Fons- 
Pratique  et  résultats  des  vaccinations  bactériennes  aux 
colonies. 

Lundi  4  mai  :  M.  Toullec,  La  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  aux  colonies. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’éieotrologle  médi¬ 
cale.  Troisième  partie  :  Eleotrologle,  photothérapie.  — 
Cet  enseignement  e.st  organisé  avec  la  collaboration  des 
médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  André  Strohl,  professeur  de  physique  médicale, 
et  M™e  P.  Curie  et  M.  le  D'  Cl.  Regaud,  directeurs  de 
l’Institut  du  radium. 

I,  Cours.  — Lundi  13  avril.  —  M.  Zimmem  :  Courant 
continu.  Sources.  Mesure.  Graduation.  Actions  physio¬ 
logiques. 

Mardi  I4.  ■ —  M.  Laquerrière  :  Electrolyse  et  ses 
applications. 

Mercredi  13,  — ■  M.  Laquerrière  :  Ionisation  et  ses 
applications. 

Jeudi  16  avril.  — i  M.  Zlmmern  :  Courant  alternatif 
Courant  faradique.  Franklinisation. 

Vendredi  17.  —  M.  Bourguignon  :  Excitation 

électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Blectrotonus.  Lois 
polaires. 

Samedi  18.  —  M.  Bourguignon  ;  Loi  d’excitation. 
La  chronaxie  en  général,  Chronaxies  motrices  et  sensi¬ 
tives  normales  de  l’homme. 

Lundi  20,  —  M.  Bourguignon  :  Forpie  et  ampli¬ 
tude  de  la  contraction  à  l’état  normal-et  pathologique. 

Mardi  21.  —  M.  Bourguignon  •  Electrodiagnostic 
Technique, 

Mercredi  22.  —  M.  Bourguignon  ;  Electrodlagnos. 
tic.  Interprétation. 

Jeudi  23.  —  M.  Zimmem  :  Les  courants  de  haute 
fréquence.  Physique  et  physiologie, 

Vendredi  24.  —  M,  CottenOt  ;  Application  des 

courants  de  haute  fréquence.  Diathermie.  Electro¬ 
coagulation. 

.Samedi  — *  M.  Delherm  :  Lci  indications  et  la 

technique  dans  les  effectious  du  neurone  moteur  périr 
phérlqup. 


NOUVELLES  (Suite) 


Lundi  27.  —  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique. 

Mardi  28.  —  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique. 

Mercredi  2g.  —  M.  Laquerrière  ;  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif. 

Jeudi  30  avril,  —  M.  Laquerrière  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif.. 

Vendredi  mai.  —  M.  Bourguignon  :  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  neuroi  e  moteur 
central,  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  les 
névroses.  Traitement  des  contractures. 

Mundi  4.  —  M.  Laquerrière  ;  Les  indications  et 
la  techniq.ie  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhxuna- 
ti.sme.  Goutte.  Obésité. 

Mardi  5.  —  M.  Laquerrière  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhuma¬ 
tisme.  Goutte.  Obésité. 

Mercredi  6.  —  M.  Laquerrière  :  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

Jeudi  7.  —  M.  Laquerrière  :  Les  indications  et  la 
technique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

Vendredi  8.  —  M.  Laquerrière  ;  Les  indications  et 
la  technique  dans  les  affections  de  l'appareil  locomoteur 

Samedi  9.  —  M.  Laquerrière  ;  Les  indications  et  la 
technique  eu  gynécologie.  Voles  urinaires. 

Lundi  II.  —  M.  Belot:  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  en  dermatologie. 

Mardi  12.  —  M.  Belot:  Les' indications  et  la  tech¬ 
nique  en  dermatologie. 

Mercredi  13.  —  M.  Zimmern  :  Les  accidents  de 
l’électricité. 

Vendredi  15.  —  M.  Zlmmem  :  Les  accidents  de 
l’électricité. 

Lundi  18.  —  M.  Cottenot  :  Les  bases  physiques  de 
la  photothérapie.  Photobiologie. 

Mardi  19.  —  M.  Cottenot  :  Héliothérapie.  Finsen- 
théraple. 

Mercredi  20.  — •  M.  Cottenot  :  Actlnothéraple. 
Ultra-idolet. 

Les  leçons  auront  Heu  à  l’amphithéâtre  de  physique  de 
la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

II.  Travaux  pra-tiques.  —  Pendant  la  troisième  par¬ 
tie  du  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 
technique  électrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de  • 
M.  Tiuchini,  chef  des  travaux  de  physique. 

III.  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  tm  stage  d’électrologie  porrr  lequel 
ils  pourront  choisir  parmi  les  services  suivants  : 

M.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  service  d’électroradio¬ 
logie.  —  M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central 
d’électrologie.  — .  M.  Bourguignon,  hôpital  de  la  SalpC*. 
trière,  service  d’électroradiologie.  —  M.  Dausset,  Hôtel. 
Dieu,  clinique  médicale  du  professeur  Carnot^  —  M.  Del¬ 
herm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’électroradiologie.  — 
M.  Duhem,  hôpital  des  Enfants-Malades,  service  d’élec- 
tioradlologie.  — •  M.  Haret,  hôpital  Lariboisière,  service 
d’électroradiologie.  >—  M.  Laquerrière,  hôpital  Hérold' 
vice  d’électroradlologic.  —  M.  Maingot ,  hôpital  Laen- 


nec,  service  d’électroradiologie.  —  M.Ronneaux,  hôpital 
de  la  Charité,  ser-vice  d’électroradiologie.  —  II.  Zimmern, 
agrégé.  Institut  municipal  d’électroradiologie. 

Petit  voyage  d’études  médicales  pour  les  étudiants.  — 
Le  voyage  annuel  d’études  hydrologiques  et  cUmatiques, 
réservé  aux  étudiants  reçus  à  l’examen  de  thérapeutique 
et  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  à  la 
Pentecôte,  dans  les  stations  des  Alpes  françaises,  les 
vendredi  22,  samedi  23,  dimanche  24,  lundi  25  et  mardi  26 
ruai  1931,  .sous  la  direction  du  profe,s.seur  Maurice  Vieua- 
RET. 

Le  voyage  sera  gratuit. 

Le  nombre  des  adhérents  sera  fixé,  en  répartissant  les 
places  par  moitié  entre  les  candidats  ayant  eu  les  meib 
leures  notes  à  la  dernière  session  de  l’examen  de  théra¬ 
peutique,  et  par  moitié  entre  les  internes  des  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  de  Paris. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  à  la  fin  de  l’examen  de 
thérapeutique,  tous  les  après-midi  au  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  climatologie  tliérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  Roger  Even,  chef  de  labora¬ 
toire  adjoint,  qui  fournira,  en  temps  utile,  de  plus  com' 
plets  renseignements  sur  les  conditions  du  voyage. 

ITINÉRAIRE  :  Départ  de  Paris.  Visite  en  auto-cars 
d’Allevard,  Challes,  Aix-les-Bains,  Annecy,  Saint-Ger- 
vais,  Passy-Praz-Coutant,  Chamonix,  Fvlan.  Retour  à 
Paris. 

Enseignement  de  puériculture,  —  M.  B.  Weii,e-Hai,i,É 
chargé  du  cours,  commencera  son  enseignement  à  l’Ecole 
de  puériculture,  64,  rue  Desnouettes  (XV»)  le  jeudi 
19  mars,  à  16  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivant, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Turpin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux.  Le  Mée,  otho- 
rhlno-laryngologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
Frey,  chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté 
Cavaillon,  chef  du  service  antivénérien  à  l’Office  national 
d’hygiène,  Leclalnche,  chef  de  service  à  l’Office  national 
d’hygiène,  Vitry,  ancien  chef  de  clinique,  et  Trêves 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conférences  de  thérapeutique  ehlrurgloale  sur  les  affec¬ 
tions  de  l’appareil  génito-urinaire  de  la  femme.  —  Sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo  et 
avec  la  coUaboration  de  MM.  les  D”  Bloch,  Sénèque,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  Banzet,  Meillère,  chefs  de  cli¬ 
nique,  Blond'in,  Pérard,  Tailhefer,  anciens  internes  des 
hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  du  13  au  23  avril  1931,  de 
9  heures  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’hôpital  de  l’Hôtel-Dieu. 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  technique 
chirurgicale  gynécologique,  fait  aux  mêmes  dates,  ù 
l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fcr- 
à-Moulin  (V«). 

Cours  de  chirurgie  gynécologique  et  chirurgie  spéciale, 
des  voles  urinaires  chez  la  femme.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologique  et 
chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme)^ 
en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  Jean  Meillère,  prosecteur 
commencera  le  lundi  13  avril  1931,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  .suivants,  à  la  mtoe  heoue. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 
tloiis. 


NOUVELLES  (Suite) 


Droit  d'iascripHôJi  :  300  francs. 

Ce  cours  fera  partie  d'un  cours  complémentaire  de 
thérapeutique  chirurgicale  gynécologique  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo,  cours  qui  com¬ 
mencera  le  lundi  13  avril  et  dont  le  programme  sera 
indiqué  par  voie  d’affiche. 

vSe  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-lloulin,  Pari-s 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  Avril. 
—  M.  Godard,  Des  Assurances  sociales  et  la  lutte  antitu. 
herculeuse,  —  M.  Chazktxb,  Rtude  des  syndromes  d'hy- 
perfonctlonnement  nerveux.  —  M.  Corinin  (Yves), 
Le  renforcement  ondulatoire. 

16  Avril,  —  M.  XVeinsiein  (E,).  Etude  du  rôle  de 
l'anaphylaxie  dans  la  pathogénie  des  maladies  infec- 
lieuses.  —  M.  DüGufi  (Jean),  Les  fistules  pleuro-pulmo- 
naires  des  affections  aiguës  du  poumon. 

MEMENTO  CHRONOLOQIQUE 

6  Avril.  —  Le  Havre.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pouf  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux,  directeur 
du  laboratoire  de  bactériologie; 

ô  Avril.  —  Aix-en-Provence.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  de.s  candidats  au  concours  do  médecin  adjoint  et  au 
concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  d’Aix-en- 
Provence. 

7  Avril.  —  Bordeaux.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

7  Avril.  —  Bruxelles,  Congrès  international  tics 
Ecoles  de  plein  air  et  preventoria  scolaires. 

7  Avril,  —  Montana  {Suisse).  Palace  sanatorium  de 
ilontana.  Cours  international  de  perfectionnement  .sur 
la  tuberculose. 

8  Avril.  —  Florence.  Congrès  national  italien  des 
études  coloniales  (ôf  section.  Pathologie  et  Hygiènetropi- 
cales). 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  desEnfants-Malades,  loh. 30 
Coprs  de  vacances  sur  les  questions  actuelles  de  pédiatrie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  NobÉCOURT  et  de 
31.  le  D''  HUTINEL. 

9  Avril.  —  Clermont-Ferrand.  Remise  de  la  médaille 
et  du  livre  jubilaire  de  M.  le  professeur  CasTaignk. 


0  AVRIL.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement.  So¬ 
ciété  végétarienne,  20  h.  30,  M.  Vivian  du  Mas,  La  con¬ 
quête  de  l’homme. 

13  Avril.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

13  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
d’hygiène  coloniale  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Tanon  et  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  généraux 
I(ASNET  et  BoYE,  à  17  heures. 

16  Avril,  Le  Havre.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  du  Havre,  directeur  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie. 

.  1,0  Avril.  —  Marseille.  Concour.s  pour  un  emploi  de 

chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

17  Avril.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination  d'un 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d'Amiens. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Avril.  —  Milan.  Congrès  international  de  tech¬ 
nique  esanitaire  et  d’hygiène  communale. 

20  Avril.  — •  Mantes.  Concours  de  pharmacien  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necfcer,  9  heures,  Cours 
de  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  maladies 
du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Villareï. 

20  Avril.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  et  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Aix-en-Provence. 

27  Avril.  —  Paris.  —  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés, 

28  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

i  2  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  Lille. 


LE  DENTU  et  DBLBET.  —  Nouveau  Traité  de  Chirurgie.  —  Pierre  DELBET  et  A.  SCHWARTZ 
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Maladies  du  Crâne  et  de  l’Encéphale 

Par  M.  AUVRAY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Lacnnec,  Membre  de  rAcadémie  de  médecine. 

1930,  I  volume  grand  in-8  de  864  pages  avec  167  figures.  Broché  :  160  fr.  ;  Cartonné  :  174  fr. 
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Librairie  J,-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19  rue  tlauteteuille,  Paris 


Maladies  de  l’Appare 

Consultations  sur  les  iMaladk 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’Hôpital  Bea 

LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 

^  Paul  CARNOT  ^  Paul  HARVIBR  Paul  MATHIEU 

M6dcdn  de  Bcaujon.  Chiriirüiendeshôpiiaux. 

1922.  I  volume  iu-8  de  159  pages  avec  26  figures .  14  fr. 

lll 

LES  PÉRIVISCÉRITES 

Par  les  Docteurs  CARNOT,  BLAMOUTIER,  LIBBRT,  PRIEDEL 
1926,  I  vol.  in-8  de  173  pages  avec  figures .  14  fr. 

il  Digestif  et  du  Foie 

îs  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

ujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 

II 

LES  COLITES 

par 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIBR  LARDBNNOIS 

Professeurà  laFacuUé  Médecin  des  hôpitaux  Prof,  agrégé  4  la  Faculté 

Médecin  de  Beaujon.  *  Chiru'râen des hôp^t fux 

et  FRIÉOBL,  Assistant  de  consultation  4  l'hOpital  Bcauloii. 

2®  édition  1930,  I  volume  in-8  de  224  pages  avec  34  fie.  30  fr 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

par  0.  HAYEM  et  0.  LION 

1913,  I  vol.  gr.  ia-8  de  600  pages,  avec  91  figures. 

Broché .  35  fr.  |  Cartonné .  45  fr. 

Maladies  de  l’Appareil  digestif 

par  CHABROL  et  BARIÉTY 

Professeur  agrégé  Chef  de  Clinique 

a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

1930,  I  vol.  in-8  de  660  pages,  avec  300  figures  et  100  planches 
hors  texté.  Cartonné...  107  fr.  Broché .  95  fr 

Maladies  de  la  Bouohe.  par  R.  Nogoé,  professeur  à  l’École  fran¬ 
çaise  de  stomatologie.  1924,  i  vol  gr.  in-8  de  176  pages  avec 

65  figures .  50  fr. 

Technique  de  l'exploration  du  tube  digestif,  par  le  D'  R.  Gaultier, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
12°  édition,  1921, 1  vol.  in-i6  de  144  pages  avec  44  figures.  5  fr. 
Les  Maladies  de  l’ Estomac  et  leur  traitement,  par  le  D' t,.  Bourget, 
professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  2®  édit.,  1912,  i  vol. 
in-8  de  300  pages  avec  14  figures  et  12  planches  noires  et  colo¬ 
riées  .  20  fr. 

Technique  de  l’Exploration  du  tube  digestif,  par  le  D'  Georges 
Guénaux.  1913,  I  vol.  ia-i2  de  280  pages  avec  44  fig.  14  fr. 
Les  Dilatations  de  l’Estomac,  par  R.  Gaultier.  2®  édition.  1930, 

Consultations  sur  les  Maladies  des  voles  diqestlves,  par  le  D® 
R.  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  à  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1931,  1  vol.  in-8  de  250  pages,  avec  figures . 

maladies  de  L’INTESTIN 

par  L.  QALLIARD,  QUIART,  HUTINEL,  THIERCELIN 
7®  tirage,  1921,  i  vol.  gr.  in-S  de  525  pages  avec  98  figures. 
Broché  ;  25  fr.  ;  cartonné .  fj 

Les  mouvements  antlpérlstaltlques  anormaux  et  pathologiques 
de  ITntestin,  par  le  Blamoütier.  1924,  i  vol.  gr  in-8  de 

Maladies  de  l’CBsophago,  par  le  D'  M.  Gangolphe.  1912,  i  vol. 
gr.  in-8  de  116  pages  avec  39  figures . .  12  fr. 

(Esophagoscople  clinique  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
de  l’Œsophage,  par  le  D'  J.  Guisez,  chef  des  travaux  d’oto- 
rhino-larj’ngologie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  Abrand.  1911, 

I  vol.  in-8  de  317  pages,  avec  142  figures .  26  fr. 

Maladies  de  la  Bouche, du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Roque, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  Galliard, 

médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  6®  tirage,  1921,  l  vol.  gr. 
in  8  de  284  pages,  avec  ii  figures., .  26  fr 

Précis  de  Pathologie  externe.  Poitrine  et  Abdomen,  par  le  D'  Ou- 
BRÉDAKNE,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  190?, 
i  vol.  in-8  de  496  pages  avec  1 86  figures  noires  et  coloriées.  30  fr . 

Régimes  alimentaires,  par  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  z®  édition.  1917, 

1  vol.  in-8  de  585  pages  avec  41  figures .  23  fr. 

Las  Principes  de  Diététique,  par  M.  et  M‘“«  H.  Labbé.  1904,  i  vol. 
in- 18  de  334  pages .  14  fr. 

Cuisine  Diététique,  guide  pratique  pour  la  préparation  des  ali¬ 
ments  destines  aux  malades,  par  H.  Labbé.  1926,  i  vol.  in-8 
de  3 15  pages - .  20  fr. 

Hygiène  et  Menus  cle  réforme  alimentaire,  par  Deflacelière, 
1927,  I  vol.  In-i8  de  60  pages .  8  fr. 

Introduction  à  l’étude  des  Affections  des  voies,  digestives  dans  la 
première  Enfance,  par  le  D'  A. -B.  Marpan,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1920,  i  vol.  In-i8  de  152  p.  8  fr. 

Les  Dyspepsies  gastriques,  parleD'R.  Gaultier.  1927,  i  voI.ln-i6 
de  96  pages  avec  34  gravures .  10  fr. 

Les  Ictères,  par  les  D'*  E.  Chabrol,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu  de  Paris, et  H.  Bénard,  chef 
de  clinique  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

I  vol.  lu-16  de  88  pages  avec  5  figures .  5  fr 

Afleotlons  ohlrurgloaFes  du  gros  Intestin,  par  le  D®  Ê.  Mériel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  1924,  i  vol. 

gr.  in-8  de  i  552  pages  avec  185  figures .  45  fr! 

Pratique  des  Maladies  des  Enfants.  Maladies  du  tube  digestif 
par  les  D«  11.  Crüchet,  Ch.  Rocaz,  II.  Méry,  Guillemot*. 
H.  Grenet,  Fargin-Fayolle,  Génévrier,  Delcoürt.  1910, 

I  vol.  iu-8  de  556  pages,  avec  118  figures .  35  fr 

L’Auto-tntoxlcatlon  Imestloale,  par  Combe  (de  Lausanne)! 

2’  édition.  1907,  1  vol.  in-8  de  619  pages,  avec  figures. . .  36  fr. 

La  dyspepsie  ttansltolre  des  nourrissons,  par  le  D®  Alfouso  g! 

A^con.  1929, 1  vol.  in-16  de  140  pages  avec  5  figures.  10  fr. 
Les  Déséquilibrés  du  Ventre.  L’eutéroptose  ou  maladie  de  Glé- 
nard,  parMONTEUUis.  2®érfît.  1898,  i  vo).  in-16  de  244  p.  9  fr. 
Précis  de  Coprologie  eUnIque.  Guide  pratique  pour  l’examen  des 
Fèces,  par  le  D®  R.  Gaultier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur  A.  Robin.  3®  édi- 
liot^  1927,  I  vol.  in-8  de  567  pages,  avec  105  figures.  S4  fr. 
Lbi  Maladlei  gasiro-intestinales  algues  des  nourrissons,  par  le 
,  û®  A.  Combe,  professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  1913, 
t  vol.  in-8  de  768  pages  avec  53  figures  noires  et  coloriées,  jo  fr. 
Traitement  de  l’Eulérlte,  par  Combe  (de  I.4iusauue),  6®  édition, 
1920,  I  vol.  in-16  de  335  pages,  avec  figures  et  4  planches’ 

coloriées  .  14  fr 

Los  Colites  of  leurs  troubles  nerveux,  par  les  D®*  Savignac,  Sarlbs 
et  Mathieu  de  Fossey,  1930,  i  vol.  In-i6  de  91  pages.  8  fr. 
Les  Maladies  du  Foie  et  leur  traitement,  par  les  D®»  M.  Garnier, 
P.  Lerebodllet,  p.  Carnot,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
ViLLARET,  CHIRAY,  HBRSCHER,  JoMIER,  LiPPMANN,  RiBOT, 

,  Weux,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Gilbert.  1910,  i  vol.  In-h  de  708  pages,  avec  58  fig.  32  fr. 
Maladies  ohlrurgioales  du  Foie  et  des  Voies  Biliaires,  par  le 
D®  J.-L.  Oberun.  1927,  I  vol.  gr.  in-8  de  308  pages,  avec 

Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  méi 

Les  Problèmes  actuels  de  Diététique 

PAB  LES  OOCIBUR3 

P.  CARNOT,  JOSUé,  Marcel  LABBÉ,  LBRBBOÜLLET, 
PAONIEZ,  RATHERY 

Professeurs,  Agrégés  et  Médcclus  des  hOpUanx  de  Paris. 

1923.  1  toL  ln-8  de  184  pugea. .  14  (r. 

decine  de  Paris,  .M.  le  Professeur  CARNOT. 

RÉGIMES  FONDAMENTAUX 

PAR  LES  DOCTEOK3 

CARNOT,  PAISSEAU,  LEMIBRRB,  BAUDOIN,  J.-Ch.  ROUX, 
Marcel  LABBÉ,  RATHBRY 

1924.  1  toL  ln-8  de  161  pages .  14  fr. 

Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi  en  France  et  16  p.  100  à  l’Etranger. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Épidémiologie  ancienne  et  nouvelle.,  par  Sir  Wii,- 
UAM  Hamer,  vice-président  de  la  Société  Royale  de 
I^ondres.  Un  volume  in-S»  de  rS^  pages,  32  fr.  (Gnsioii 
Doin  ei  C'",  Mit,  Paris). 

I/épidémiologie,  après  avoir  été  une  base  fondameii 
taie  de  la  médecine,  a  périclité  rapidement  depuis  l’ère  de 
la  bactériologie. 

Certes,  quelques  auteurs,  tant  eu  France  qu'en  Angle 
terre,  ont  fait  de  sérieuses  réserves.  I/importance  exces¬ 
sive  donnée  aux  classifications  microbiennes  a  amené, 
en  effet,  une  grande  confusion  dans  l’étude  des  maladies 
épidémiques  et  déshabitué  les  médecins  de  les  connaître 
au  point  de  vue  clinique. 

Dans  son  remarquable  ouvrage,  Sir  William  Hamer 
montre  que  les  épidémies  décrites  par  Sydenham  à 
bondres  au  Xviie  siècle  ressemblent  étonnamment  à 
celles  qui  sont  venues  plus  tard,  et  particulièrement  aux 
dernières  vagues  pathologiques  qui  ont  à  no.uveau  désolé 
boudres  à  partir  de  1917  et  1918.  Des  noms  des  mala¬ 
dies  ont  changé,  mais  pour  lui,  ce  sont  les  mêmes. 

b'auteur  donne  ensuite  une  étude  extrêmement  inté- 
'  ressente  sur  l’épidémiologie  durant  les  cent  dernières 
années,  et  prouve  que  les  anciennes  données  d’Hippo¬ 
crate,  reprises  par  Baillou,  puis  par  Sydenham  sont 
encore  à  considérer  aujourd’hui.  Demain  verra  cer¬ 
tainement  renaître  une  opinion  qu’on  croyait  à  jamais 
disparue. 

Des  hygiénistes,  les  praticiens  liront  avec  profit  cet 
ouvrage,  qui,  dans  un  nombre  restreint  de  pages,  four¬ 
mille  d’idées  fortes  et  de  documents  de  première  valeur- 

La  néoplasmogenèse.  études  cliniques,  biolo¬ 
giques  et  expérimentales  sur  la  cancéiùsation, 
par  le  Dr  Cll,  PkEIFI'IvK ,  1930.  Tn  volume  111-8", 
25  francs  {Editions  Maiainc,  à  Paris). 

D’auteur  fait  de  la  néoplasmogenèse  un  phénomène 
biologique  très  général  et  dû  essentiellement  à  l’action 
(les  formes  ultra-microscopiques  de  certaines  bactéries 
et  .de  certains  spirochètes.  C’est  vrai  chez  les  plantes  et 
c’est  vrai  chez  les  animaux. 

Ivn  ce  qui  concerne  rhomiue,  le  tréponème  ultra- 
microscopique  est  la  cause  directe  de  toutes  les  tumeurs 
humaines. 

11  faut  lire  les  arguments  recueillis  parl’auteur,  depuis 
1924,  pour  appuyer  cette  thèse  qui  lui  semble  aujourd’hui 
solidement  et  définitivement  établie. 

Le  traitement  de  la  syphilis,  par  A.  vSézakv.  1  volume 
de  198  pages.  Prix:  ib  fr.  (Masson  et  C'",  éditeurs). 

Ce  volume  appartient  à  la  collection  des  «  Initiations 
médicales  »  que  dirige  le  Dr  Sézary.  De  but  de  cette 
collection  est  d’indiquer  au  débutant  les  grandes  lignes 
(lu  sujet  traité,  de  faire  (euvre,  non  de  compilation,  mais 
d’élagage  et  de  critique. 

C’est  dans  cet  esprit  que  le  Dr  vSézar}-  a  écrit  le  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  Dans  une  première  partie  -  sur¬ 
tout  pharmacologique  •  il  décrit  les  médicaments, 
leur  mode  d’emploi,  leur  posologie,  les  accidents  aux- 
(piels  ils  peuvent  donner  naissance.  Dans  la  seconde 
partie  -  de  clinique  thérapeutique  -  ■  il  envisage  les 
divers  cas  de  la  pratique  courante  et  comment  il  con¬ 


vient  de  les  traiter.  Assez  souvent  il  reconnaît  que.  les 
opinions  diffèrent  et  dit  alors  :  «Voilà  ce  que  je  fais  ». 
C'est  là  que  résulte  justement  l’intérêt  de  cet  excellent 
petit  livre  que  Sézary  a  écrit  avec  sa  grande  expérience 
de  syphiligraphe  et  son  grand  bon  sens  de  clinicien. 

A.  B. 

Au  pays  des  miracles  ou  le  peuple  des  guérisseurs. 
par  JilARCBb  RDja  (Les  Éditions  des  Portiques,  144, 
avenue  des  Champs-Iilysées.  Prix  :  12  francs). 

M.  Réjà,  qui  est  un  de  nos  confrères,  et  très  averti  des 
choses  de  la  psychiatrie,  donne  dans  ce  livre  le  résultat 
d’enquêtes  approfondies  qu’il  a  faites  dans  le  monde  des 
guérisseurs.  Dans  ce  Musée  de  la  thaumaturgie,  il  en 
silhouette  les  principaux  types  :  les  mystiques  qui  font 
appel  à  l’intercession  divine  ;  les  empiriques,  tels  que 
ceux  qui  exploitent  un  remède  de  famille  ;  les  magné¬ 
tiseurs,  qui  n’ont  à  la  bouche  que  les  mots  de  fluide,  de 
vibrations  et  d’ondes  ;  les  médiums,  et  en  particulier 
les  voyantes  plus  ou  moins  lucides,  etc.  Cela  nous  vaut 
de  nombreuses  anecdotes  des  plus  savoureuses.  M.  Réjà 
n’est  nullement  un  sceptique  de  parti  pris.  Il  donne  en 
toute  impartialité  le  résultat  d’expériences  tentées 
auprès  de  médiums  guérisseurs  et  conclut  que,  dans 
toute  cette  Ivraie,  il  n’est  pas  impossible  de  trouver 
(pielque  bon  grain.  C’est  une  description  vivante  et  pré¬ 
cise  do  ce  monde  où  l’apôtre  côtoie  l’escroc,  où  la  foi  la 
plus  touchante  voisine  avec  la  plus  grossière  supersti¬ 
tion,  et  l’altruisme  le  plus  pur  avec  le.  mercantilisme  le 
plus  éhonté. 

.■Vprès  l’étude  analytique  (ies  types  de  guérisseurs, 
l’auteur  montre,  dans  une  vue  d’ensemble,  commentées 
pratiques  se  rattachent  aux  traditions  d’un  passé  loin¬ 
tain  et  nous  relient  aux  croyances  des  peuples  primitifs 
jair  l’intermédiaire  du  folk-lore  et  de  la  magie. 

M.  Réjà  doit  être  félicité  et  remercié  de  ce  livreorigiual. 
instructif  et  curieux  pour  tout  le  monde,  et  spéciale¬ 
ment  intéressiUit  pour  les  médecins. 

Battdotiin. 

La  thérapeutique  moderne,  pur  iepioiessewT  G.  Fi.o- 

KBNCK  [Collection  Armand  Colin).  1  volume  in-rfi  de 

200  pages.  FrLx:  10  fr.  50. 

’l'rès  intéressant  ouvrage  qui,  sous  un  faible  volume, 
contient  beaucoup  de  documents.  C’est  une  introduction, 
une  initiation  à  l’étude  de  la  pharmacologiemoderne,  et 
l’auteur  a  voulu  montrer,  par  des  exemples  bien  choisis, 
les  méthodes  et  les  tendances  de  cette  science. 

Da  première  partie,  biologique,  rappelle  les  pro¬ 
priétés  des  membranes,  les  lois  de  la  pénétration  intra¬ 
cellulaire.  Da  seconde  partie  -  chimique  --  débute  juir 
un  important  chapitre  sur  les  rapports  de  la  molécule 
chimique  et  des  propriétés  physiologiques.  Puis  vien¬ 
nent  une  série  d’exemples  de  médicaments  synthé¬ 
tiques  combinés  pour  obtenir  telle  ou  telle  action.  Ils 
concernent  les  hypnotiques,  les  anesthésiques  généraux 
et  locaux,  les  antiseptiques,  les  produits  antisyphili¬ 
tiques,  etc.  Une  troisième  partie,  surtout  physico-chi¬ 
mique,  traite  des  propriétés  coll(3Ïdales  dans  leurs  appli¬ 
cations  à  l’immunité,  à  l’anaphylaxie.  Dans  la  qua¬ 
trième  partie,  l’auteur  range  sous  le  nom  de  »  mlcrines  . 
les  infiniment  petits  chimiques,  les  vitamines,  les  hor¬ 
mones.  Enfin  il  traite  de  la  .standardisation  des  médi- 
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Traité  d’ Anatomie  clinique  médicale 
topographique 

Par  le  Docteur  PAUL  BUSQUET 

Médecin  principal  de  l’armée.  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  du  Ministère  de  l’Intérieur  et  du  Ministère  de  la  Guerre 

Avec  préface  de  M.  le  Professeur  ACHARD 

1927,  2  volumes  grand  ln-8. 

Tome  I.  —  Tête  et  Cou. 

Tome  II.  —  Thorax  et  abdomen.  Membres. 

Arant  ensemble  746  pages  avec  598  âgures .  90  tran( 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS  (6»1 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 

Ophtalmologie 


Par  le  Docteur  F.  TERRIEN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Ophtalmologiste  de  l’Hôpital  Beaujon. 


I  vol.  in-8  de  688  pages,  £ 


TROISIEME  ÉDITION,  1924 

:C  340  figures  et  4  planches  coloriées.  —  France,  franco,  57  fr. 


Les  Périviscérites  digestives 


Paul  CARNOT  BLAMOUTIER  LIBERT 

Professeur  a  la  Faculté  de  médecine  Ancien  interne  Ancien  Interne 
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caments  suivant  les  principes  du  Comité  de  la  Société  des 
Nations. 

On  voit  donc  quel  champ  étendu  couvre  le  livre  de 
M.  Florence.  Il  se  borne  sur  beaucoup  de  points  à  de 
simples  indications  :  mais  il  se  termine  par  une  biblio¬ 
graphie  qui  renferme  toutes  les  références  fondamen¬ 
tales.  Si  l’auteur  s’est  proposé  le  but  de  montrer  au  public 
cultivé  l’intérêt  de  la  pharmacologie  et  d’inspirer  aux 
médecins  le  désir  d’en  savoir  davantage,  il  peut  être 
assuré  de  l’avoir  rempli. 

A.  BAUDOtTIN. 

La  pratique  de  V ionisation.  Applications  médico- 
chirurgicales,  par  Pierre  K-ousseau  et  Pierre 
NyER.  Un  volume  in-S»  de  i68  pages,  avec  28  figures 
dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte,  32  francs  (G. 
Doin  et  C'“,  éditeurs). 

Il  était  utile  et  nécessaire  de  vulgariser  la  pratique  de 
l’ionisation,  méthode  toute  nouvelle  qui  constitue,  à 
l’heure  actuelle,  le  meilleur  traitement  des  «  algies  rhu¬ 
matismales  localisées,  des  névrites  et  des  cicatrices 
vicieuses  ». 

Cet  ouvrage,  essentiellement  à  la  portée  de  tous  les 
médecins,  est  un  résumé  de  la  question  et  fournil  au  pra¬ 
ticien  toutes  les  méthodes  nécessaires  à  l’application  de  ce 
traitement  nouveau. 

La  première  partie  renferme  des  notions  historiques  et 
physiques.  Ces  dernières  sont  conçues  dans  un  esprit  de 
simplification,  car  elles  sont  exemptes  de  formules  her¬ 
métiques. 

La  deuxième  partie  est  une  vue  d’ensemble  sur  la 
'1  physiologie  de  l’ionisation  ». 

La  troisième  partie  eufin,  beaucoup  plus  développée, 
traite  des  applications  pratiques  de  cette  méthode.  Elle 
contient  en  outre,  et  c’est  ce  qui  constitue  l’originalité 
du  travail  : 

„  a)  des  planches  anatomiques  qui  fixeront  sur  la  pré¬ 
cision  des  points  à  traiter  au  cours  des  algies  ; 

b)  des  observations  de  malades  et  des  statistiques 
sur  les  résultats  du  traitement. 

La  sciatique.  Clinique  et  thérapeutique,  par  J. -A. 
CiiAVANY.  In-S»  de  50  pages,  avec  figures  dans  le 
texte  et  hors  texte,  18  francs  {G.  Doin  et  C'»,  éditeurs). 
Par  sa  constatation  journalière,  la  sciatique  constitue 
un  des  plus  intéressants  problèmes  de  la  pathologie  dou¬ 
loureuse. 

Au  cours  d’un  brillant  exposé  des  faits  cliniques,  l’au¬ 
teur  montre  toutes  les  difficultés  d’un  diagnostic  précis, 
qui  paraît  simple  au  premier  abord  alors  qu’en  réalité 


il  e.st  relativement  compliqué.  La  sciatique-malaâie,  la 
plus  fréquente  en  pratique  courante,  est  minutieusement 
analysée,  l'auteur  Individualisant  le  plus  nettement 
possible  chacune  des  formes  anatomiques.  Nous  voyons 
ensuite  défiler  toutes  les  scialiques-symplômes  eu  une 
■série  de  tableaux  cliniques  qui  constituent  comme  un 
raccourci  de  la  pathologie  médullo-rachidieuue  infé¬ 
rieure.  La  première  partie  de  l’ouvrage  se  termine  sur 
une  étude  très  détaillée  des  pseudo-sciatiques. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  envisage  le  traitement 
de  la  sciatique-maladie  dont  il  admet,  faute  de  mieux, 
l'étiologie  rhumatismale.  -A  la  fois  neurologiste  et  phy¬ 
siothérapeute,  il  montre  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer 
suivant  les  cas  de  l’emploi  des  injections  calmantes  ou 
de  l’utilisation  des  divers  agents  physiques.  Voulant 
avant  tout  faire  œuvre  pratique,  il  ne  craint  pas  d'en¬ 
trer  dans  le  menu  détail  de  la  technique  des  différentes 
méthodes.  Les  résultats  qu’on  ne  peut  escompter  sont 
exposés  impartialement  et  sans  idées  préconçues  ;  leur 
énoncé  est  simplement  le  fruit  de  l’expérience  de  l’au- 

Cette  étude  sur  la  sciatique  est  agréablement  illustrée  ; 
un  certain  nombre  de  radiographies  bien  venues  rehaus¬ 
sent  la  partie  clinique  du  texte  ;  plusieurs  schémas 
éclairent  et  objectivent  les  doimée.s  thérapeutiques. 

L’évolution  de  la  syphilis  du  système  nei'veux  et 

de  ses  enveloppes,  par  le  Di  J. -S.  Païrikios  (J. 

Peyronnet  et  C‘“,  éditeurs,  à  Paris). 

Dans  ce  travail,  l’.auteur,  évitant  de  reprendre  une  fois 
de  plus  l’énumération  symptomatologique  des  diverses 
formes  de  la  syphilis  nerveuse,  abondamment  répétée 
dans  les  traités  classiques,  a  surtout  cherché  à  mettre  eu 
valeur  ce  qui  constitue  l’unité  de  cette  dernière.  Après 
récapitulation  des  dispositions  anatomo-physiologiques 
qui  conditionnent  la  fréquente  localisation  de  la  syphilis 
au  niveau  du  système  nerveux,  il  a  étudié  la  longue 
période  prémonitoire  de  méningite  syphilitique  pure,  les 
modalités  évolutives  de  toute  syphilis  nerveuse,  et  l’in- 
iiuence  du  traitement  sur  cette  évolution. 

Il  a,  de  cette  façon,  cherché  à  mettre  en  valeur  le.'; 
éléments  communs  qui  expliquent  ruuité  des  données 
générales  qui  régissent  la  conduite  du  traitement  de 
toute  .syphilis  nerveuse,  quelle  qu’eu  soit  la  forme,  et 
c'est  par  l’exposé  de  la  direction  de  ce  traitement  qu’il 
termine  son  travail. 

Celui-ci  est  basé  sur  un  matériel  de  quatre  mille  ca.s 
suivis  cliniquement  et  sérologiquement  durant  de 
longues  aimées  à  l’Institut  prophylactique  de  l’aris. 
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BIEN  que  la  véritable  origine  du  rhumatisme  des  muscles 
soumis  à  la  volonté  ne  soit  pas  encore  bien  connue,  cer¬ 
taines  autorités  médicales  estiment  qu’il  faut  l’attribuer, 
presque  toujours,  au  froid  ou  à  l’humidité.  Cette  affec¬ 
tion,  quand  elle  passe  à  l’état  chronique,  détermine  bientôt 
une  inflammation,  sans  cesse  accrue,  des  tissus  connexes. 
Avec  le  repos  comme  première  indication  une  application 
chaude 


sur  les  muscles  affectés,  agira  efficacement  par  un  appel 
de  flux  nouveau  de  lymphe  dansf  la  partie  recouverte  et 
cette  application,  dans  le  traitement  des  cas  aigus,  con¬ 
stituera  une  méthode  particulièrement  favorable  au  sou-, 
lagement  et  à  la  guérison. 


"Dans  le  rhumatisme  neuro-musculaire,  le  cataplasme 
kaoliné  (Antiphlogistine)  procure,  presque  toujours, 
des  effets  extrêmement  remarquables  " 

''  Flbrosltls— The  Prescriber.  Nov.  1926 


L’ Antiphlogistine  n’est  pas  le  vulgaire  cataplasme.  Ses  propriétés 
aseptiques,  antiseptiques  et  thermogéniques  procurent  plus 
de  force  aux  tissus,  pour  accroître  l’activité  de  la  circulation 
sanguine,  diffuser  les  produits  de  la  congestion,  di¬ 
minuer  la  rigidité  musculaire,  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  et,  par  suite,  déterminer  un  prompt 
soulagement  de  la .  souffrance. 
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Travaux  pratiques  de  physique  médicale,  par 
S.  TrRCHiNl.  1  vol.  in-8  de  i  r6  pages.  Prix  ;  14  francs 
(Massou  et  C"',  dditextrs). 

Ce  petit  livre  n’est  pas  destiné  aux  spécialistes.  11  a 
été  écrit  avant  tout  pour  aider  les  étudiants  dans  l’exé¬ 
cution  de  leurs  travaux  pratiques  et  la  préparation  des 
examens.  Manipulations  d’optique,  de  physique  molé¬ 
culaire,  de  radiologie,  d’électrologie,  tout  est  clairement 
et  simplement  exposé,  .-tu.ssi  le  médecin  peut-il  tirer 
grand  profit  de  cet  ouvrage  s'il  veut  avoir  un  résumé 
de  ce  que  l’on  peut  demander  aux  méthodes  physiques 
pour  l’établissement  d’un  diagnostic  ou  d’un  traite- 

La  vie  sexuelle  des  sauvages  du  nord-ouest  de  la 
Mélanésie-  Description  ethnographique  des  démarche.s 
amoureuses,  du  mariage  et  de  la  vie  de  famille  des 
indigènes  des  îles  Trobriand,  par  le  Dr  BRONISI.AS 
MAI,l^'o\vSI^I.  Préface  de  Jf.  Havkrock  Ei,WS.  Un 
volume  iu-8“  de  544  pages  de  la  Bibliotkèque  scienti¬ 
fique  avec  88  photographies  hors  texte  et  5  croquis 
dans  le  texte,  traduit  de  l’anglais  par  le  Dr  S.  Jan- 
KEtEvlTCH,  60  francs  [Payot  éditeur,  Paris). 

Il  était  naturel  qu’à  notre  époque  où  la  vie  sexuelle  a 
cessé  d’être  l’objet  d’un  tabou  qui  en  défendait  rigou¬ 
reusement  l’approche,  anthropologistes  et  éthnographes 
aient  porté  leurs  recherches  sur  la  vie  sexuelle  des  sau¬ 
vages,  soit  pour  chercher  la  vérification  de  certaines 
théories  (le  freudisme,  par  exemple),  soit  pour  dégager 
les  ressemblances  et  les  différences  qu’elle  présente  avec 
la  sexualité  des  peuples  dits  civilisés  chez  lesquels  cer¬ 
taines  convenances  et  exigences  qui  n’existent  pas  chez 
les  sauvages  ont  pu  obscurcir,  «  refouler  »  ce  qu’il  y  a  de 
primitif  et  de  fondamental  dans  l’impulsion  sexuelle, 
r/étude  de  la  vie  sexuelle  des  sauvages  est  une  tâche 
excessivement  ardue  et  qui  exige  beaucoup  de  patience, 
une  longue  et  intime  connaissance  du  peuple  qu’on  veut 
étudier,  l’absence  de  tout  parti  pris  d’enthousiasme  ou  de 
mépris,  une  attitude  également  éloignée  du  puritanisme 
et  de  la  révolte  contre  le  puritanisme.  Toutes  ces  qualités 
se  trouvent  réunies  chez  M.  Malinowski  à  un  degré 
éminent.  Ces  habitants  de  la  Nouvelle-Gumée,  le  célèbre 
professeur  de  l’Université  de  Dondres  les  connaît  de 
longue  date,  il  a  su  gagner  leur  confiance,  se  créer  parmi 
eux  de  solides  amitiés,  et  cela  lui  a  permis  d’apprendre 
beaucoup  de  choses  qui  lui  auraient  échappé  autrement  . 
car,  ainsi  que  le  dit  le  spécialiste  bien  connu  des  études 
sexuelles,  M.  Havelock  Ellls,  dans  la  préface  de  ce  livre. 
'(  ce  n’est  pas  seulement  chez  les  peuples  civilisés  que  la 
vie  sexuelle  se  révèle  timide  et  pleine  de  retenue  ».  Grâce 
à  toutes  ces  qualités,  à  un  don  d’observation  hors  pair, 
M.  Malinowski  a  réussi  à  recueillir  un  nombre  considé¬ 
rable  de  faits  et  à  les  décrire  dans  un  ouvrage  plein 
d’intérêt.  11  camire  devant  nous  des  types  de  «  sauvages 
qui,  sous  beaucoup  de  rapports,  ne  le  cèdent  en  rien,  sont 
même  supérieurs,  aux  civilisés.  Ce  sont  des  hommes 
capables  d’aimer,  de  souffrir,  d’être  bons  pères  de 
famille,  tendres  époux,  sachant  donner  à  leur  vie  amou. 
reuse  un  affinement  poétique  que  beaucoup  de  civilisés 
absorbés  par  d’autres  occupations  et  préoccupations, 
ignorent.  I,e  livre  de  M.  IMalinowski  nous  incite  à  faire 
des  comparaisons  pleines  de  suggestions,  même  pour  une 


étude  critique  de  notre  proirre  vie  sexuelle.  D'ouvrage  du 
professeur  M.alinowskl  est  illustré  de  88  magnifiques  pho¬ 
tographies  hors  texte  prises  par  l’auteur. 

Les  états  d'angoisse  nerveux  et  leur  traitement, 
par  W.  S'IEKEi,.  Traduit  de  l’allemand  par  le  Dr  Du- 
ciEN  Haiin.  Un  volume  de  700  pages.  Prix  ;  65  francs 
(Payot,  éditeur). 

De  livre  du  D»  Stekel  est  l'teuvre  d’un  «  anaE'ste  indé¬ 
pendant  ».  Il  faut  entendre  par  là  que  l’auteur,  ancien 
disciple  de  Freud,  n’a  pas  voulu  accepter  toutes  les  doc¬ 
trines  de  son  maître,  ce  qui  lui  a  valu  üanathème  des 
psychanalystes  orthodoxes  qui  considèrent  toute  parole 
de  Freud  comme  un  dogme  auquel  il  est  interdit  de 
toucher.  C’est  ainsi  que  Stekel  refuse  de  se  plier  à  la 
doctrine  du  pansexualisme.  Si  pour  lui  toute  névrose 
dérive  d’un  conflit  psychique,  plus  ou  moins  refoulé, 
il  s’en  faut  que  ce  conflit  puise  toujours  sa  matière  dans 
des  questions  de  libido.  Cela  n’est  pas  fait  pour  déplaire 
aux  lecteurs  français  qui  estiment  toute  la  grandeur  de 
l’œuvre  freudienne,  mais  regimbent  devant  son  exclu¬ 
sivisme.  Stekel,  dans  ce  livre  de  pratique,  s’efforce  de 
rester  toujours  médecin,  sans  se  perdre  dans  la  psyclio- 
logie  théorique.  Des  détails  pathologiques,  le  souci  d’un 
diagnostic  précis  marquent  ses  observations,  ce  qui  leur 
donne  une  objectivité  qui  nous  semble  de  bon  aloi. 

Dans  une  première  partie  l’auteur  étudie  la  névrose 
d’angoisse  qu’il  dénomme  parapathie  anxieuse.  Il  en 
décrit  les  différentes  manifestations  cardiaques  (palpi¬ 
tations,  etc.),  respiratoires  (asthme,  etc.),  digestives, 
nerveuses,  vaso-motrices.  Il  s’efforce  de  faire  le  départ 
entre  ce  qui  peut  être  organique  et  ce  qui  est  fonctionnel 
C’est  l’éternelle  question  de  l’épine  irritative  et  de  la 
réaction  nerveuse.  11  n’est  pas  aisé  de  tenir  la  balance 
entre  «  psychogénistes  »  et  «  organiciens  ». 

Da  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  phobies 
et  d’autres  états  connexes.  Pour  u’être  plus  freudien 
pur;  Stekel  n’eu  accorde  pas  moins  aux  forces  psychiques 
une  «  puissance  prodigieuse  »  pour  le  mal  comme  pour 
le  bien.  C’est  à  ce  point  qu’il  considère  que  de  très  nom¬ 
breux  cas  d’épilepsie  vraie  sont  d’origine  psychogène 
et  peuvent  guérir  par  l’analyse.  Il  nous  est  difficile  de  le 
suivre  aussi  loin.  Mous  voudrions  voir  les  malades  et 
nous  mettre  d’accord  sur  le  diagnostic. 

De  livre  se  termine  par  d’abondantes  considérations 
thérapeutiques.  Stekel  ne  dédaigne  pas  les  moyens  médi¬ 
camenteux.  Mais  il  a  grande  foi  dans  l’interprétation 
des  rêves  et  la  puissance  de  l’analyse.  11  pratique  celle-ci 
d’une  manière  moins  passive  que  dans  la  technique 
freudienne,  ce  qui  lui  permettrait  d’en  augmenter  l’ef¬ 
ficacité  tout  en  réduisant  sa  durée. 

Ou  doit  grand  gré  au  D»  Ducien  Halrn,  bibliothécaire 
eu  chef  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  son  excel¬ 
lente  traduction  et  du  souci  qu'il  a  eu  de  respecter  l’es¬ 
prit  de  cet  ouvrage  qui  ne  manquera  pas  d’intéresser  de 
nombreux  lecteurs  français. 

A.  Baudouin. 

La  pression  veineuse  périphérique,  par  MM. 
i.AïucT,  Saint  Giron.s  et  Justin-Besançon.  Un 
volume  de  31 8  pages.  38  francs.  (Masson  et  éditeurs) 


—  354  — 


—  XXXV  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


tes  travaux  du  professeur  Villaret  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  sur  la  pression  veineuse  périphérique  sont  bien 
connus  de  tous  les  médecins.  C’est  grâce  à  eux  que  la 
mesure  de  la  pression  veineuse  est  entrée  dans  la  pra¬ 
tique,  et  les  résultats  obtenus  sont  la  preuve  de  son  uti¬ 
lité.  Aussi  ce  livre  est-il  le  bienvenu  qui  résume  un 
effort  de  longue  durée  et  rassemble  des  documents  épars 
jusqu’ici  dans  de  nombreuses  publications. 

Après  un  exposé  historique  où  ils  rappellent  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Claude,  les  auteurs  donnent  tous  leurs 
soins  à  l’exposé  de  la  technique.  Iycs  divers  procédés, 
indirects  et  directs,  sont  décrits  et  critiqués.  A  l’heure 
actuelle  nulle  méthode  ne  peut  remplacer  la  méthode 
directe  pour  laquelle  M.  Villaret  a  crée  un  appareillage 
pratique  (phlébopiézomètre) .  Les  précautions  indispen¬ 
sables  à  une  mesure  exacte  sont  minutieusement  indi¬ 
quées. 

Il  est  bien  évident  que  la  connaissance  de  l’hémody- 
namique  veineuse  est  aussi  indispensable  que  celle  de 
la  dynamique  cardiaque  ou  artérielle  pour  prendre  une 
idée  d’ensemble  de  la  fonction  circulatoire.  Aussi  les 
auteurs  étudient-ils  successivement  les  divers  facteurs 


qui  règlent  la  pression  veineuse.  Son  influence  sur  le 
débit  cardiaque,  la  tension  artérielle,  la  répartition  de 
la  masse  sanguine  sont  envisagées  eu  détail,  de  même 
que  les  variations  de  la  pression  veineuse  dans  les  divers 
états  physiologiques. 

Pour  importante  que  soit  la  physiologie,  elle  n’est, 
pour  le  médecin,  que  l’introduction  à  la  pathologie. 
C’est  principalement  dans  le  domaine  clinique queM.  Vil¬ 
laret  et  ses  collaborateurs  ont  fait  oeuvre  de  novateurs. 
Ils  montrent  tout  l’intérêt,  diagnostique  et  pronos¬ 
tique,  de  la  pression  veineuse  au  cours  des  diverses  car¬ 
diopathies,  des  compressions  localisées,  des  affections  des 
veines,  des  affections  pleuro-pulmonaires,  etc.  Des  cha-  ■ 
pitres  sont  réservés  à  la  mesure  de  la  pression  veineuse 
dans  les  états  d’hypertension  artérielle,  les  maladies  ner- 

Une  importante  partie,  consacrée  aux  déductionsthé- 
rapeutiques  qu’on  peut  tirer  de  cette  étude,  termine  ce 
travail  où  les  auteurs  ont  rassemblé,  avec  leurs  docu¬ 
ments  propres,  tous  ceux  que  la  bibliographie  leiu  a 
livrés  sur  cette  très  intéressante  question. 

A.  Baudouin. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


HÉMOPTYSIES  ET  TROUBLES  VASO-MOTEURS 

Dans  un  récent  travail,  le  professeur  Bezançon  et 
A.  Jacqueliu  se  sont  efforcés  d’élucider  le  mécanisme 
de  la  production  des  hémoptysies  chez  les  tuberculeux 
aux  diverses  périodes  de  leur  affection,  et,  en  particulier, 
de  préciser  les  conditions  de  tension  qui  interviennent 
dans  la  production  et  la  répétition  de  ces  accidents 
chez  certains  d’entre  eux. 

Non  seulement  ils  ont  noté  soigneusement  la  tension 
sanguine  et  l’indice  oscillométrique,  mais  ils  ont,  chez 
les  divers  malades,  exploré  le  réflexe  oculo-cardlaque 
et  pratiqué  les  épreuves  pharmacodynamiques  actuel¬ 
lement  classiques  pour  l’examen  de  l’excitabilité  du 
système  neuro-végétatif  ;  enfin,  ils  ont  recherché  le 
temps  de  saignement. 

Ils  ont  remarqué  que,  dans  tous  les  cas,  les  malades 
présentaient  une  instabilité  vaso-motrice  très  nette 
qui  constituait  un  syndrome  clinique  très  apparent. 

D’autre  part,  ils  ont  constaté. que,  dans  tous  les  cas, 
des  troubles  congestifs  précédaient  l’hémoptysie,  que 
cette  congestion  s’établissait  parfois  seulement  quelques 
minutes  avant,  mais  assez  souvent  plusieurs  heures 
avant  l’hémoptysie  qu’ils  annoncent  au  malade.  L’atten¬ 
tion  étant  attirée  sur  ces  faits,  il  paraît  donc  possible 
d’éviter  l’accident  par  une  intervention  thérapeutique 
rapide  et  convenable. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  diminuer  l’excita¬ 
bilité  des  vaso-moteurs,  car,  comme  l’indiquent  nette¬ 
ment  les  auteurs  :  l’intensité  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  les  brusques  variations  de  celle-ci,  la  richesse 
et  la  complexité  de  l’appareil  vaso-moteur  qui  lui  est 
annexé  sont  autant  de  conditions  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  manifestations  vaso-motrices  pulmonaires. 

Pour  agir  physiologiquement  contre  cette  hyperexci¬ 
tabilité  des  vaso-moteurs  pulmonaires,  il  n’y  a  qu’un 
médicament  qui  donne  des  résultats  satisfaisants,  c’est 


le  gui,  administré  rapidement  eu  injection  ou,  si  ou  a  le 
temps,  par  voie  gastrique. 

C’est,  du  reste,  son  activité  dans  le  traitement  de.s 
hémoptysies,  constatée  par  René  Gaultier,  qui  a  été 
la  cause  de  sa  réapparition  en  thérapeutique;  c’est  pour 
se  rendre  compte  du  mécanisme  de  cette  action  que  cet 
auteur,  avec  Chevalier,  a  fait- sur  le  gui  les  premières 
recherches  pharmacodynamiques . 

Actuellement,  le  mécanisme  de  cette  action  vaso¬ 
motrice  est  parfaitement  connu  :  Chevalier,  le  professeur 
Busquet  en  France,  Fedell  et  Antonlni  en  Italie,  ont 
montré  qu’il  s’agissait  d’une  action  sédative  centrale, 
diminuant,  par  l’intermédiaire  du  bulbe  et  de  la  moelle, 
l’hyperexcitabilité  des  vaso-moteurs  et  spécialement 
ceux  de  la  vie  végétative  ;  que,  d’autre  part,  il  fallait 
également  faire  état  d’un  abaissement  de  l’excitabilité 
et  de  la  contractilité  des  muscles  à  fibres  lisses. 

On  se  rend  ainsi  compte  des  avantages  que  présente 
ce  médicament  sur  le  nitrite  d’amyle,  la  trinitrine,  les 
préparations  d’ergot  antérieurement  employées  qui 
agissaient  localement  sur  les  vaso-moteurs  et  les  muscles 
à  fibres  lisses,  mais  seulement  d’une  façon  momentanée. 
Avec  le  gui,  on  agit  directement  sur  la  cause,  l’insta¬ 
bilité  vaso-motrice  signalée  par  Bezançon,  et  on  abaisse 
la  tension  sanguine,  l’hypertension  étant  le  plus  souvent 
indispensable  pour  la  production  de  l’accident. 

L’emploi  de  la  Guipslne,  qui  renferme  la  totalité 
des  principes  actifs  du  gui,  privés  de  leurs  substances 
irritantes  et  Inertes,  permet  d’utiliser  dans  les  cas 
d’urgence  l’injection  hypodermique.  Une  ampoule 
dosée  à  5  centigrammes  détermine  presque  immédiate¬ 
ment  sou  action  et  empêche  ou  fait  cesser  l’hémorragie. 

Il  faut  ensuite  continuer  la  médication  en  utilisant 
les  pilules  de  Gulpsine  à  la  dose  de  6  à  10  pilules  réparties 
dans  la  journée  pendant  plusieurs  semaines  ;  il  n’y  a 
à  craindre  ni  Intolérance,  ni  accoutumance,  ni  phéno¬ 
mènes  d’accumulation. 
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L’ASSURANCE  DES  MALADES  CONTRE  f  doute,  disent  MM.  Crotizou  et  Henri 

LE  RISQUE  OPÉRATOIRE  comme  l’ont  remarqué  MM.  Mau- 

D'après  MM.  CROUZON  et  Henri  DESOILLE  Compagnies  d ’a.ssurances 

!%l«e^it  l'exercice  d’un  droit  de  contrôle,  par¬ 
lées  chirurgiens  ont  l'habitude  de  contracter""  mis.désagréable  pour  le  malade  et  pour  le  chirur- 
une  assurance  contre  les  risques  professionnels,  gien  ;  le  futur  opéré  sera  fâcheusement  inipres- 

Horsqu’un  accident  survient  et  que  les  tribunaux  sionné  par  l’énumération  des  avantages  qu’il  a 

le  leur  imputent  à  faute-  ■  ce  qui  est  relativement  à  s’a.ssurer,  autrement  dit  de  tous  les  risques 

rare  ■ —  cette  assurance  verse  les  dommages-  qu’il  court  en  se  faisant  opérer  ;  le  contrat  enfin 

intérêts  aux  malades  ou  à  leurs  ayants-droit.  n’aura  pas  le  temps  d’être  passé  lorsqu’une  inter- 

Une  conception  nouvelle  a  été  discutée  récem-  vention  s’imposera  d'urgence,  alors  que  précisé¬ 
ment  devant  la  Société  de  médecine  légale.  ment  les  risques  sont  grands. 

M.  Ch.  Brisard  (i),  étudiant  le  risque  opératoire,  «  Pourtant  le  principe  que  M.  Brisard  a  voulu 
avait  établi  une  distinction  entre  le  risque  établir  est  extrêmement  intéressant  et  logique,  et 

encouru  du  fait  du  chirurgien  et  le  risque  imi^ré-  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  que  les  Com- 

visible  (anomalies  anatomiques,  défaut  de  résis-  pagnies  d’assurances  acceptent  de  couvrir  un  tel 

tance,  etc.),  qui  est  le  fait  du  malade.  risque.  Hncore  faut-il  préciser  exactement  et  le 

M.  Brisard  avait  ajouté  :  «  De  ce  partage  de  risque  et  le  moment  où  l’on  devra  s’assurer, 

re.sponsabilité,  pour  ainsi  dire  entre  l’opérateur  «  i"  Quels  risques  couvrir?  —  M.  Brisard 
et  l’opéré,  pourquoi  ne  serait-il  pas  permis  de  n’envisage,  semble-t-il,  que  le  risque  de  mort 

tirer  une  conséquence  pratique?  Puisque  le  chi-  opératoire.  Il  ])ropose  de  donner  à  la  famille 

rurgien  s’assure  contre  la  i)art  de  risque  qui  lui  «  une  somine  équivalente  aux  frais  divers  occa- 

incombe,  pourquoi  l’opéré  n’en  ferait-il  pas  sionnés  par  l’opération  »  ;  et  il  trouve  «  l’assu- 

autant  de  son  côté?  Pourquoi  l’opéré  ne  s’assure-  rance  du  risque  curatif  trop  hasardeuse  pour  être 

rait-il  pas  contre  les  risques  qui  ne  peuvent  être  envisagée,  sauf  peut-être  dans  certains  cas  ». 

mis  à  la  charge  du  chirurgien?  Pourquoi  pas.  D’autre  part,  M.  Brisard  accepte  que  l’assurance 

comme  complément  en  quelque  sorte  de  l’assu-  ne  puisse  être  contractée  en  cas  d’urgence, 

rance  du  chirurgien,  l’assurance  de  l’opéré,  de  «  Ce  sont  ces  restrictions  qui  nous  paraissent 
manière  à  couvrir  la  totalité  des  risques?  Une  rendre  diificile  l’application  i)ratique  de  l’excel- 
telle  assurance  ne  pourrait,  bien  entendu,  jouer  lent  princqje  posé  par  M.  Brisard. 

IJour  les  cas  d’urgence.  De  même  l’as.surance  du  «  Un  chef  de  famille  qui  s’assure,  afin  que  les 
risque  curatif  paraît  a  priori  trop  hasardeuse  siens  touchent  une  conqDensation  s’il  meurt,  n’a 

pour  être  envisagée,  sauf  peut-être  dans  certains  d’intérêt  à  le  faire  que  si  la  somme  touchée  par 

cas  bien  définis  qui  seraient  à  étudier.  Mais  reste  ceux  qu’il  craint  de  laisser  dans  la  gêne  repré- 
le  risque  vital.  Certes,  l’opéré  n’en  reviendrait  sente  quelque  chose  de  suffisamment  important, 

pas  pour  cela  à  la  vie,  mais  la  famille  pourrait  y  II  faut  aussi,  puisque  M.  Brisard  propose  en 

trouver  quelque  dédommagement  des  dépenses  somme  de  s’assurer  contre  l’imprévisible,  que 

engagées  pour  l’opération,  souvent  si  lourdes  à  l’assurance  joue  dans  les  cas  imprévus,  dans  les 

supporter  dans  certains  milieux.  Pourquoi  la  cas  d’urgence. 

famille  ne  s’assurerait-elle  pas  de  façon  à  toucher,  «Enfin,  il  nous  paraît  que  le  risque  curatif 
en  cas  de  décès  post -opératoire,  une  somme  équiva-  doive  être  envisagé.  Il  ne  s’agit  pas  dans  notre 

lente  aux  frais  divers  occa.sionnés  par  l’opération?»  pensée  du  simple  insuccès  opératoire  tel  qu’on  en 

Cette  suggestion,  soutenue  par  M.  Crouzon  (2),  observe  quelquefois  par  exemple  à  la  suite  d’inter- 
fut  vivement  critiquée  tout  d’abord  par  MM.  Mau-'  ventions  pour  des  affections  digestives,  le  malade 
claire  (3)  et  Robineau  (4)  qui  dirent  leurs  craintes  continuant  à  souffrir  autant  après  qu’avant  l’opé- 

du  droit  de  contrôle  que  ne  manqueraient  pas  ration,  mais  bien  de  complications  telles  qu’une 

d’exiger  les  Compagnies  d’assurances.  gangrène  nécessitant  une  amputation.  Il  s’agit 

MM.  Crouzon  et  Henri  Desoille  (5)  étudièrent  alors  û.’ incapacité  permanente  due  à  l’opération, 
alors  une  réalisation  pratiqîic  de  l’assurance  des  «  2°  A  quel  moment  s’assurer? —  Il  ne  nous 

malades  donnant  satisfaction  aux  objections  paraît  pas  pratique  que  le  malade  fasse  établir 

des  chirurgiens  :  lui-même  sa  police  une  fois  l’inten^ention  décidée. 

Kt  ce,  pour  toute  une  série  de  raisons  : 

(I)  Ann.  de  médecine  légale,  juillet  1930,  p.  554.  «  Manque  de  temps  en  cas  d’urgence. 

[a)  Ann.  de  médecine  légale,  ig3o,  p.  sSy.  «Contrôle  probablement  indiscret  de  l’assu- 

(3)  Ann.  de  médecine  légale,  1930,  p.  704.  „  ^  ^  j  a,  , 

(4)  Ann.  de  médecine  légale,  1930,  p.  7<,5.  On  peut  admettre  peut-etre  que  certaines 

(s)  Ann.  de  médecine  légale,  11)31,  p.  SS.  compagnies  fixeront  Une  prime  univoque,  sans 
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rien  contrôler.  Cette  prime  serait  élevée.  Il  est 
plus  probable  que  l’assurance  déléguera  un 
médecin.  Si  ce  dernier  ne  s’enquiert  pas  trop  du 
nom  du  chirurgien  qui  doit  opérer,  il  demandera' 
au  moins  de  quelle  affection  il  s’agit,  un  simple 
curettage  faisant  courir  moins  de  risque  qu’un 
Wertheim  élargi  ou  que  l’ablation  d’une  tumeur 
de  la  poche  de  Rathke.  Alors,  le  refus  d’assurer 
ou  la  prime  extraordinairement  élevée  rempli¬ 
ront  le  malade  d’effroi.  Il  faut  absolument  con¬ 
server  au  chirurgien  la  possibilité  de  voiler  les 
vérités  trop  cruelles  ;  s’il  a  parlé  d’ulcère  alors 
que  le  cancer  est  évident,  il  est  inadmissible  que 
le  malade  sache  par  son  assureur  qu’on  lui  a  menti. 

«  Enfin  la  mentalité  humaine  est  telle  que 
l’assurance  au  dernier  moment  serait  illusoire. 
Au  Bourget,  existent  des  bureaux  d’assurances 
auxquels  peuvent  s’adresser  au  dernier  moment 
les  voyageurs  qui  vont  monter  en  avion  :  un  sur 
mille  s’assure,  nous  a-t-on  affirmé,  alors  que  les- 
compagnies  d’aviation  ont  le  droit  de  s’exonérer 
de  leur  responsabilité  vis-à-vis  des  passagers. 

«  3°  Conclusions  pratiques.  —  i°  Un  contrat 
automatique  entre  le  malade  et  le  chirurgien  ou 
mieux  la  maison  de  santé  (cette  dernière  couverte 
par  une  assurance  spéciale)  pourrait  peut-être 
être  envisagé. 

«Par  exemple,  sur  la  note  de  la  maison.de 
santé,  on  ajoutera  une  somme  correspon¬ 
dant  à  la  prime  (c’est  d’ailleurs  ce  que  prati¬ 
quent  certaines  compagnies  d’aviation  qui  assu¬ 
rent  automatiquement  leurs  passagers), 

«  Remarquons  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  l’assu¬ 
rance  que  prend  habituellement  le  chirurgien 
pour  le'  cas  où  il  serait  poursuivi  en  raison  d’une 
faute  lourde. 

«  Ee  droit  de  contrôle  de  l’assureur,  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure,  n’aurait  pas  à  jouer.  En 
effet,  la  prime  à  verser  serait  calculée  d’après  le 
taux  de  mortalité  global  d’une  série  d’opérations 
de  toute  nature.  E’assurance  y  consentirait, 
puisqu’elle  assurerait  justement  cette  série 
d’opérations  pratiquées  par  le  chirurgien.  Rien 
n’empêche  d’ailleurs  que  l’on  répartisse  les  inter¬ 
ventions  en  deux  ou  trois  catégories  de  risque 
différent.  Sans  qu’il  soit  besoin  de  contrôle  et  sans 
trahir  le  secret  professionnel,  le  chirurgien  indique¬ 
rait  la  catégorie  dans  laquelle  inscrire  son  client. 

«  Certaines  spécialités-  à  risque  élevé  —  la 
neuro-chirurgie  par  exemple  —  verraient  évidem¬ 
ment  leurs  primes  augmentées. 

«  Ea  prime,  une  fois  calculée  suivant  la  mor¬ 
talité  pour  chaque  catégorie,  chaque  opéré 
paierait  proportioimellement  à  la  somme  pour 
laquelle  il  s’assure.  On  en  est  donc  conduit  à  con¬ 
cevoir  le  contrat  liant  l’assureur  et  le  chirurgien 


ou  pratiquement  la  maison  de  santé  comme  établi 
non  pas  pour  un  temps  déterminé  ou  pour  un 
nombre  donné  d’opérations,  mais  pour  une 
somme  totale. 

«  Ce  sont  évidemment  les  maisons  de  santé 
plutôt  que  les  chirurgiens  qui  pourraient  faire 
l’avance.  Cette  dernière  ri’a  pas  besoin  d’être  très 
considérable,  la  police  étant  renouvelée  plus  ou 
moins  souvent,  suivant  la  fréquence  selon  laquelle 
les  clients  s’assureraient. 

«  Si  l’assurance  ayant  consenti  la  police  était 
la  même  que  celle  qui  couvre  déjà  les  fautes 
lourdes  du  chirurgien,  on  serait  assuré  de  ne  pas 
voir  éclater  de  procès  désagréables. 

«  Que  donnerait  en  pratique  cette  assurance 
automatique  ?  l’avenir  le  dirait.  Il  est  possible  que 
certains  malades  se  tiennent  le  raisonnement 
suivant  :  «  Je  n’ai  pas  à  payer  de  prime,  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  grave  ;  s’il  ,  se  produit  quelque 
accident,  c’est  que  le  chirurgien  aura  commis 
une  faute,  ce  sera  donc  à  lui  de  m’indemniser.  » 
Il  est  plus  probable,  croyons-nous,  que  peu  à  peu 
la  chose  entrera  dans  les  mœurs  ;  on  apprendra 
que  dans  telle  ou  telle  maison  de  santé  où  opèrent 
tel  et  tel  chirurgien,  on  est  assuré  automatique¬ 
ment.  Bien  des  gens  préféreront  y  aller,  quitte  à 
payer  rm  peu  plus  cher,  trouvant  là  au  contraire 
une  preuve  d’honnêteté  et  de  prévoyance  de  la 
part  du  chirurgien.  Cela  en  tout  cas  simplifiera 
le  règlement  des  honoraires  en  cas  de  décès. 

«  Ees  principales  objections  sont  pour  nous 
tout  autres.  D’abord,  la  prime  serait  très  élevée. 
M.  Mauclaire  nous  disait  à  la  dernière  séance  que 
la  mortalité  opératoire  globale  de  son  service 
avait  été  de  lo  p.  loo,  en  1910.  Ees  statistiques 
sont  certainement  bien  meilleures  maintenant 
qu’il  y  a  vingt  ans.  Quand  même,  le  risque  à 
couvrir  reste  élevé.  Ea  cherté  de  la  prime  est  une 
des  raisons  pour  lesquelles  on  ne  s’assure  pas  au 
Bourget. 

«  En  second  lieu,  l’assurance  automatique  ne 
couvre  que  le  risque  opératoire.  E’opération 
réussie,  le  malade  peut  cependant  mourir,  s’il 
s’agit  d’une  opération  palliative  chez  un  cancé¬ 
reux.  Ea  famille  comprendrait  mal  la  nuance,  ou 
si  on  lui  expliquait  d’abord  minutieusement  que 
le  malade  est  perdu  de  toute  façon,  elle  se  refu¬ 
serait  probablement  à  l’assurer  contre  le  risque 
opératoire  seul,  qui,  lui,  n’est  pas  très  grand. 

«  Si  l’on  veut  que  les  gens  s’assurent,  il  faut 
que  leur  intérêt  y  soit  très  grand.  Aussi  nos  pré¬ 
férences  vont-elles  axrx  moyens  suivants,  qui 
couvrent  mieux  les  risques,  et  dont  les  primes 
sont  moins  élevées  : 

«  2°  L’assurance  sur  la  vie  que  l’on  contracte  de 
plus  en  plus  et  qui  couvre  tous  les  risques. 
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«  IL,’ assurance  individuelle  contre  les  accidents 
ne  couvre  habituellement  le  risque  opératoire 
que  lorsque  l’intervention  est  la  conséquence 
d’un  accident.  Mais  les  assurances  pourraient 
facilement  à  l’avenir  attirer  l’attention  de  leurs 
clients  sur  les  dangers  d’affections  chirurgicales 
survenant  inopinément,  et,  moyennant  augmen¬ 
tation  de  la  prime,  leur  proposer  de  les  assurer 
contre  ce  risque. 

«  Dans  ces  deux  cas,  l’assurance  étant  con¬ 
tractée  par  des  gens  bien  portants,  le  contrôle 
médical  n’aurait  pas  le  caractère  vexatoire  qu’à 
bon  droit  redoutent  les  chirurgiens.  D’autre  part, 
la  prime  annuelle  ne  serait  pas  exagérée. 


«  4°  Les  gens  peu  fortunés  sont  couverts  par  le 
jeu  des  risque-invalidité  et  risque-décès  des 
assurances  sociales.  » 

Des  moyens  proposés  par  MM.  Crouzon  et 
Henri  Desoille  sont  en  somme  réalisables.  Ils 
couvrent  bien  les  risques,  y  compris  ceux  des 
opérations  d’urgence,  et  ils  suppriment  tout 
contrôle  vexatoire. 

Comme  le  disent  les  auteurs,  elles  peuvent  ser¬ 
vir  de  base  à  des  études  de  la  part  des  Compagnies 
d’assurances.  Surtout,  mises  en  pratique,  elles 
peuvent  diminuer  le  nombre  des  procès  retentis¬ 
sants  dont  1‘ accroissement  risquerait  de  mettre  une 
entrave  à  l'essor  de  la  chirurgie. 


VARIÉTÉS 


LE  LABORATOIRE  AMBULANT  (i) 

Par  P.  portier 

De  nombreux  et  importants  problèmes  de 
biologie  restent  en  ce  moment  en  suspens  en 
raison  du  défaut  de  moyens  d’investigation  appro¬ 
priés. 

Des  fonctions  des  êtres  vivants  sont  sous  la 
dépendance  des  agents  physiques  et  chimiques. 

Un  poisson,  un  mollusque  qui  passe  de  la  mer 
dans  l’eau'  saumâtre  subissent  des  modifications 
de  leur  milieu  intérieur.  Nous  nous  efforçons 
de  réaliser  dans  nos  laboratoires  cette  étude  des 
variations  méthodiques  du  milieu  intérieur  en 
fonction  de  celles  du  milieu  extérieur.  C’est  ainsi 
que  Paul  Sert  étudie  l’infiuence  des  variations  de 
la  pression  atmosphérique.  Des  résultats  sont  à  la 
base  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Mais 
n’est-il  pas  permis  de  douter  que  les  conditions 
un  peu  artificielles  réalisées  dans  la  laboratoire 
vont  amener  lotîtes'  les  réactions  si  complexes 
qui  se  produisent  normalement  dans  la  nature? 

Barcroft,  le  distingué  physiologiste  anglais,  a 
dirigé,  il  y  a  quelques  années,  une  expédition 
scientifique  dans  les  Andes  pour  reprendre  les 
études  déjà  ancieimes  de  Paul  Bert. 

De  Central  Railway  avait  converti  à  son  inten¬ 
tion  en  laboratoire  mobile  un  wagon  à  bagages 
de  13  mètres  de  long.  Barcroft,  qui  avait  tra¬ 
vaillé  dans  plusieurs  laboratoires  d’altitude, donne 
ses  préférences  à,  ce  laboratoire  admirablement 
agencé  et  qui,  c’est  là  le  point  capital,  pouvait 
se  transporter  avec  tout  son  personnel  et  ses  ins¬ 
truments  aux  différentes  altitudes  atteintes  par  la 
voie  ferrée. 

Grâce  à  ce  merveilleux  instrument  de  travail, 

(  i)  M.  P.  Portier  a  publié  dans  la  Revue  Scientifique  (n»  du 
24  janvier  1931)  im  intéressant  article  dont  nous  reproduisons 
ici  tm  passage. 


Barcroft  montra  qu’en  réalité  les  mécanismes 
d’adaptation  à  la  haute  altitude  sont  beaucoup 
plus  nombreux  et  complexes  que  ne  le  pensait 
Paul  Bert. 

Comme  toujours,  en  pareil  cas,  l’organisme 
réagit  d’abord  par  des  modifications  rapides  et 
transitoires,  il  pare  au  plus  pressé,  puis  viennent 
des  modifications  lentes  et  durables.  Celles-ci 
s’adressent  à  l’appareil  respiratoire,  aux  organes 
de  néoformation  des  globules  rouges,  au  rein, 
au  cœur,  à  l’appareil  vaso-moteur,  etc.  Ce  trans¬ 
port  progressif  et  ce  séjour  à  l’altitude  font  donc 
jouer  une  série  de  mécanismes  physiologiques 
qui  restent  à  l’état  latent  dans  les  conditions  de 
vie  normale.  Voilà  ce  que  la  chambre  pneuma¬ 
tique  de  Paul  Bert  ne  pouvait  montrer,  voilà  ce 
que  le  laboratoire  ambulant  a  pennis  de  décou¬ 
vrir. 

On  ijourrait  multiplier  ces  exemples.  Mais, 
puisque  M.  André  Citroën  a  eu  le  grand  mérite 
d’ouvrir  le  désert  à  la  locomotion  automobile,  je 
vais  essayer  de  montrer  ce  qu’au  point  de  vue 
purement  biologique,  on  pourrait  y  entreprendre 
avec  un  laboratoire  roulant. 

Da  biologie  du  désert?  Mais  la  caractéristique 
du  désert  n’est-eUe  pas  précisément  l’absence 
d’êtres  vivants?  Certes,  oui,  si  l’on  prétend  éta¬ 
blir  un  contraste  entre  le  désert  et  les  contrées 
peuplées.' Non,  si  un  œil  exercé  sait  découvrir  ce 
que  le  désert  recèle  en  réalité. 

Voici  une  étendue  de  sable  sur  laquelle  un 
examen  attentif  ne  révèle  rien  de  vivant.  Mais 
vienne  une  pluie  abondante,  et,  en  quelques 
jours,  la  terre  sera  couverte  de  jeunes  plantes 
dont  les  graines  étaient  dissimulées.  Des  plan- 
tules  vont  croître  avec  une  rapidité  surprenante, 
comme  si  elles  se  hâtaient  de  profiter  de  condi¬ 
tions  favorables  qui  ne  se  retrouveront  peut-être 
qu’au  bout  d’un  grand  nombre  d’années.  Bian 
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tôt,  les  animaux  arrivent  à  leur  tour,  les  insectes 
eu  particulier,  qui  semblent  participer  à  cette 
accélération  de  développement. 

Au  désert,  la  vie  n'est  donc  pas  localisée, 
comme  on  le  croit  quelquefois,  dans  les  oasis. 
Au  milieu  du  Tanezrouft,  ce  «  super-désert  »,  les 
explorateurs  de  la  «  Croisière  noire  »  découvrent 
sous  un  gommier  épineux  une  vipère  à  cornes. 
Ce  reptile  doit  se  nourrir  ;  ses  proies  elles  aussi 
se  nourrissent  ;  il  y  a  donc  un  enchaînement 
bien  peu  connu  encore. 

On  a  pu  l'étudier-  dans  d'autres  parties  du 
Sahara.  Dans  le  Nord,  à  quelque  distance  de 
Biïkra,  Hartert  a  observé  une  plaine  de  sable 
couverte  d'une  quantité  innombrable  de  petites 
dunes  de  sable  dont  l'origine  est  bien  spéciale. 
De  centre  de  chacune  de  ces  collines  en  minia¬ 
ture  est  occupé  par  une  plante  [Salsola  ou  Limo- 
nastrum). 

De  sable  chassé  par  le  vent  si  fréquent  au 
désert,  s'est  accumulé  autour  de  cet  obstacle.  Da 
plante,  sous  cette  étreinte,  croît  en  hauteur,  et 
dépérit  par  la  base.  A  la  fin,  elle  meurt  étouffée, 
mais  le  cône  de  sable  dont  elle  forme  l'axe  subsiste 
et  durcit. 

Alors  arrivent  divers  animaux  :  un  rongeur 
(Meriones  getulus),  qui  creuse  son  terrier  ;  un 
oiseau  (Saxicola  moesta)  voisin  de  notre  Traquet 
motteux  qui  vient  nicher  dans  ce  terrier.  Sou¬ 
vent  aussi,  on  rencontre  là  la  redoutable  vipère 
cornue,  et  aussi  un  charmant  petit  serpent  inof¬ 
fensif  {Zamenis  diadema)  ;  un  joli  lézard  {Acan- 
thodactylus  scutellatus,  ainsi  que  le  Gecko,  animal 
nocturne. 

Des  coléoptères  abondent  [Anthia,  Graphi- 
plerus,  Tenebrionides).  Il  est  à  présumer  que  les 
insectes  vivent  des  débris  de  la  plante  ou  des 
excréments  des  animaux  ;  que  les  oiseaux  dévo¬ 
rent  ces  insectes  ;  que  la  vipère  cornue  s'offre 
de  temps  à  autre  un  jeune  rongeur  ou  un  petit 
oiseau.  Il  y  a  là,  en  somme,  un  cycle  fermé,  un 
microcosme,  un  îlot  de  vie  presque  autonome 
au  milieu  des  sables  azoïques  qui  l'entourent. 
Mais  que  de  points  à  préciser  et  quel  beau  sujet 
de  thèse  pour  un  jeune  naturaliste. 

En  somme,  le  désert  est  une  contrée  hostile 
aux  êtres  vivants  ;  mais  parmi  ceux-ci,  il  en  est 
qui  sont  parvenus  à  triompher  des  difficultés 
qui  leur  barraient  la  route.  Ils  se  sont  «  adaptés  » 
à  ces  conditions  défavorables  et,  ici  encore,  comme 
pour  l'altitude,  ce  sont  les  mécanismes  qui  ont 
joué  qu'il  serait  puissamment  intéressant  d'élu¬ 
cider. 

De  problème  le  plus  fréquent  et  le  plus  ardu 
pour  les  habitants  du  désert  est  celui  de  l'appro¬ 
visionnement  en  eau.  Comment  trouver  de  l'eau 


dans  ces  plaines  de  sable  brûlant?  D’homme 
en  possession  de  la  science  du  xx^  siècle  succombe 
à  la  soif,  dans  le  désert,  lorsque  sa  provision 
d’eau  est  épuisée.  Des  êtres  «  adaptés»  ont  trouvé 
non  pas  une,  mais  de  multiples  solutions  au  pro¬ 
blème. 

De  fait  que  certaines  graines  se  conservent 
à  l’état  de  vie  latente,  pendant  -de  très  longues 
périodes,  lorsqu’elles  sont  à  l’état  de  dessicca¬ 
tion,  est  connu  depuis  longtemps.  Certains  pro¬ 
tozoaires  des  sables  semblent  posséder  la  même 
propriété. 

Mais  on  est  surpris  de  rencontrer  des  ani¬ 
maux  d’une  structure  compliquée,  et  même  des 
Mammifères,  dans  ces  contrées  oh  l’absence 
d’eau  apporte  de  tels  obstacles  à  la  vie  nor¬ 
male.  D’observation  montre  que  leurs  besoins 
en  eau  sont  très  réduits.  Ainsi,  la  Gerbie,  même 
en .  captivité,  refuse  pendant  des  mois  l’eau  qui 
lui  est  offerte  ;  celle  qu’elle  trouve  dans  l’avoine 
et  le  son  lui  suffit  ;  elle  refuse  même  des  ali¬ 
ments  hydratés  comme  les  carottes  ou  les  pommes. 

Certaines  gazelles  du  Soudan  [Addax,  Oryx) 
semblent  aussi  se  contenter  de  l’eau  qu’elles 
trouvent  dans  les  graminées  qui  constituent  leur 
nourriture.  EUes  ne  boivent  pas,  même  quand 
elles  ont  de  l’eau  à  leur  portée. 

Par  contre,  on  sait  que  les  Chameaux  boivent 
avant  de  partir  pour  la  traversée  du  désert.  Ils 
font  alors  une  provision  d’eau  qui  s’emmaga¬ 
sine  dans  des  poches  spéciales,  dépendance  du 
premier  estomac  (panse).  Ces  diverticules,  très 
nombreux  (8oo  et  plus),  peuvent  contenir  5  litres 
d’eau. 

Mais  la  caractéristique  la  plus  frappante  de 
ces  mammifères  désertiques  est  le  pouvoir  sépa¬ 
rateur  de  leur  rein.  Da  concentration  saline  de 
leur  urine  est,  en  effet,  extraordinairement  éle¬ 
vée,  ce  qui  leur  permet  d’éliminer  leurs  déchets 
accompagnés  d’une  très  faible  quantité  d  eau, 
et  aussi  d’étancher  leur  soif  avec  de  l’eau  sau¬ 
mâtre. 

Chose  curieuse,  ces  mêmes  particulârités  tou¬ 
chant  l’élimination  et  l’utilisation  d’eau  très 
salée,  se  retrouvent  chez  les  mammifères  marins 
(phoques,  par  exemple).  Ce  n’est  d’ailleurs  pas 
le  seul  rapprochement  qui  s’impose  entre  les 
adaptations  désertiques  et  marines. 

Il  serait  très  important  d’élucider  le  méca¬ 
nisme  de  cette  rétention  d’eau  dans  l’organisme. 
Il  ne  semble  pas  douteux  que  le  rein  soit  modifié. 
Mais  il  faudrait  voir  aussi  ce  qui  se  passe  du 
côté  des  tissus.  Cette  étude,  répétons-le,  ne  peut 
se  faire  avec  fruit  que  sur  des  animaux  placés 
dans  leurs  conditions  normales  d’existence. 

Cette  rétention  d’eau  existe  aussi  chez  cer- 
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tains  Batraciens.  Dans  les  déserts  d’Australie, 
le  Chiroleptes  platycephalus  creuse  des  terriers, 
dans  lesquels  il  passe  toute  la  saison  sèche  grâce 
au  pouvoir  d’absorption  et  de  conservation 
d’eau  qu’il  possède  à  un  degré  surprenant. 

D’après  h.  Harrison,  si  on  prend  un  Chiro¬ 
leptes,  maigre,  sec,  semblable  à  un  hareng-saur, 
et  qu’on  le  place  dans  l’eau,  on  voit  en  deux 
minutes  cette  grenouille  absorber  (par  la  peau 
en  même  temps  que  par  la  bouche)  une  telle 
quantité  d’eau,  qu’elle  devient  sphérique  et 
ressemble  à  «  une  balle  pansue  de  tennis  ».  Des 
habitants  des  contrées  qui  avoisinent  ces  déserts 
se  servent  parfois  de  cet  animal  comme  d’une 
source  d’eau  potable.  Il  semble  donc  que  cette 
eau  qui  s’accumule  dans  la  vessie,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  la  cavité  péritonéale, 
ne  diffuse  pas  vers  le  sang.  En  tout  cas,  la  péné¬ 
tration  d’ime  telle  quantité  d’eau  dans  les  tissus 
d’un  Batracien  non  adapté  entraînerait  une  mort 
rapide. 

Il  y  a  donc,  là  encore,  une  série  de  mécanismes 
bien  curieux  à  étudier  sur  place. 

On  sait  qu’il  existe  dans  le  Sahara  une  énorme 
différence  de  température  entre  le  jour  et  la 
nuit,  et,  bien  que  l’état  hygrométrique  soit 
faible  pendant  les  heures  chaudes,  la  vapeur 
d’eau  arrive,  pendant  la  nuit,  à  son  point  de  satu¬ 
ration. 

Des  plantes  à  aiguillons,  si  abondantes  dans 
ces  contrées,  condensent  cette  eau,  et  le  matin 
on  peut  observer  les  insectes  qui  étanchent  leur 
soif  aux  gouttelettes  qui  perlent  sur  ces  aspé¬ 
rités  ;  c’est  une  source  à  leur  échelle.  Cette  eau 
pagse  ensuite  dans  l’organisme  des  insectivores 
et  même  des  carnassiers,  car  un  petit  renard 
{Vulpes  zerdà),  qui  vit  dans  certaines  parties 
du  Sahara,  se  nourrit  rmiquement  d’insectes,  et 
il  semble  que  ceux-ci  soient  sa  seule  source 
d’eau. 

Des  animaux  qui  possèdent  de  puissants 
moyens  de  locomotion  vont  s’approvisionner  à 
de  grandes  distances.  Da  perdrix  des  sables 
[Pterocles  arenarius)  se  rassemble  à  des  heures 
déterminées,  au  bord  des  cours  d’eau  souvent 
très  éloignés  de  son  habitat.  EUe  a  des  pattes 
très  courtes,  de  sorte  que  le  plastron  de  plumes 
qui  garnit  son  thorax  plonge  dans  l’eau  pen¬ 
dant  qu’elle  boit.  De  mâle  favorise  même  la  péné¬ 
tration  de  l’eau  par  des  mouvements  appropriés. 
Quand  les  plumes  sont  complètement  imbibées, 
il  prend  son  vol  et  rejoint  sa  famille.  Dès  qu’il 
s’est  posé  au  milieu  d’eux,  les  jeunes  poussins 
se  précipitent  sur  lui  et  recueillent  l’eau  emma¬ 
gasinée  dans  son  plastron,  par  une  manœuvre 
qui  rappelle  la  têtée  des  jeunes  mammifères.  On 


est  parvenu  à  élever  en  volière  certaines  espèces 
de  Pterocles,  et  on  a  vu  que  les  jeunes  refusent 
toute  autre  manière  de  boire  jusqu’à  ce  qu’ils 
puissent  voler. 

Da  préservation  contre  le  rayonnement  solaire 
est  une  autre  caractéristique  de  la  vie  dans 
le  désert.  Pour  se  soustraire  à  l’ardeur  du  soleil, 
beaucoup  d’animaux  vivent,  pendant  le  jour, 
sous  la  surface  du  sol. 

Beaucoup  de  reptiles  possèdent  un  rostre  qui 
leur  permet  de  creuser  le  sable  et  des  écailles  qui 
protègent  les  yeux  ;  leur  progression  est  si  rapide 
qu’ils  semblent  nager  à  l’intérieur  du  sable  comme 
certains  poissons  marins  (Dançons).  Encore  un 
rapprochement  avec  le  milieu  marin. 

Certains  Mammifères  fouisseurs,  comme  la 
Gerbie,  présentent  aussi  des  modifications  en 
rapport  avec  leur  genre  de  vie  (museau  contrac¬ 
tile,  narines  recouvertes  d’un  repli  de  la  peau). 

D’exposition  au  soleil  est  souvent  rm  arrêt  de 
mort  pour  ces  animaux.  Si  on  tire  de  son  terrier 
im  petit  lézard  {Tiliqua),  et  qu’on  le  place  sur 
le  sablç  pendant  les  heures  chaudes,  on  le  voit 
courir  quelques  mètres  et  tomber  mort.  D’autres 
animaux  sont  en  possession  de  moyens  de  lutte 
efficace.  C’Uromastix,  gros  saurien  du  Sahara, 
étudié  par  P.  Danglois,  présente  une  véritable 
polypnée  thermique  comme  le  chien,  c’est-à-dire 
une  évaporation,  au  niveau  des  premières  voies 
respiratoires,  qui  produit  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature. 

Au  désert,  pendant  le  jour,  les  oiseaux  ne 
couvent  pas  leurs  œufs  pour  leur  procurer  de  la 
chaleur,  mais  bien  pour  constituer  xm  écran  contre 
une  insolation  exagérée. 

Au  combat  de  Kut-el-Amara,  les  perdrix  des 
sables,  effrayées  par  les  détonations  du  canon, 
ayant  abandonné  leurs  œufs,  ceux-ci  furent 
cuits  par  le  soleil. 

Que  deviennent  les  cadavres  au  désert?  Nous 
savons  que,  dans  les  contrées,  où  abondent  les 
êtres  vivants,  les  cadavres  disparaissent  rapide¬ 
ment.  Des  mammifères  carnassiers,  les  insectes, 
les  bactéries  se  partagent  ces  dépouilles.  Un  ca¬ 
davre  abandonné  sur  le  sable,  au  milieu  du  désert 
le  plus  «  azoïque  »,  ne  persiste  pas  non  plus  pen¬ 
dant  longtemps.  Ce  sont  d’abord  les  grands  rapaces 
diurnes  qui,  doués  d’tme  acuité  visuelle  prodi¬ 
gieuse,  les  aperçoivent  du  haut  des  airs  à  une 
distance  énorme.  Ils  font  disparaître  rapidement 
les  muscles  et  les  viscères.  Dans  un  îlot  déser¬ 
tique  de  l’Atlantique  (i),  j’ai  observé  que  les 
plumes  des  cadavres  des  oiseaux  abandonnés 
sur  le  sable  étaient  dévorées  par  les  chenilles 

(i)  Hot  Braaco,  visité  par  une  expédition  du  Prince  de 
Monaco. 
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d'un  inicrolépidoptère  [Tinea).  En  est-il  de  même 
dans  les  grands  déserts?  Et,  dans  ce  cas,  comment 
les  larves  peuvent-elles  arriver  au  cadavre? 
Le  déplacement  de  ges  petits  papillons  est  très 
limité.  On  peut  se  demander  si  les  femelles  ne 
seraient  pas  transportées  par  le  grand  rapace 
qui  les  hébergerait  arr  milieu  de  ses  plumes. 

Ee  soleil  dessèche  et  momifie  les  quelques  par¬ 
ties  molles  qui  persistent  sur  le  squelette,  mais 
il  semble  probable  que  les  bactéries  doivent  inter¬ 
venir  aussi,  même  dans  les  conditions  anormales 
où  elles  doivent  travailler.  Elles  constituent 
un  chaînon  fondamental  dans  le  circuliis  de  la 
matière  à  la  surface  de  la  planète.  On  sait  d'ail¬ 
leurs  qu’eÛes  existent  dans  les  sables  du  désert 
où  elles  ont  subi  des  adaptations  qui  leur  per¬ 
mettent  de  se  développer  (i)  dans  le  milieu  si 
particulier  où  elles  se  trouvent.  Ce  sont,  en  effet, 
pour  la  plupart,  des  bactéries  «  thermophiles  » 
qui  se  multiplient  encore  à  50  et  60°,  températures 
nocives  pour  les  bactéries  non  adaptées.  Il  y 
aurait  lieu  de  voir  comment  elles  supportent  l'in¬ 
solation  qui  est,  d'habitude,  un  facteur  de  stéri¬ 
lisation  si  efficace. 

Chose  curieuse,  M.  Nègre,  a  constaté  que  ces 
bactéries  s'accommodent  bien  aussi  de  milieux 
contenant  une  proportion  élevée  de  chlorure  de 
sodium  (30  grammes  et  jusqu'à  60  grammes 
par  litre)  ;  encore  un  point  de  contact  avec  le 

(i)  NÈGRE,  Thèse  de  doctorat  ès  sdences  de  la  Faculté 
de  Paris,  1918. 


milieu  marin  ;  d'ailleurs,  on  sait  que  le  sable 
de  beaucoup  de  déserts  contient  une  forte  pro¬ 
portion  de  sels. 

En  -ce  qui  concerne  la  répartition  des  bacté¬ 
ries  dans  les  sables  du  désert,  leur  abondance 
ou  leur  rareté,  nous  n'avons  jusqu'à  présent 
aucun  renseignement.  Dans  la  mer,  les  bactéries 
accompagnent  les  êtres  vivants  :  abondantes 
près  des  côtes  et  à  la  surface,  là  où  le  plankton 
est  abondant,  elles  se  raréfient  et  même  dispa¬ 
raissent  au  delà  de  mille  mètres  pour  reparaître 
près  du  fond  où  les  êtres  vivants  sont  de  nou¬ 
veau  présents.  C'est  qu'en  effet,  comme  nous 
l'avons  fait  remarquer,  la  principale  fonction  de 
ces  microorganismes  est  de  remanier  les  déchets 
de  la  vie  en  les  ramenant  à  l'état  minéral.  Ils 
pullulent  donc  où  ils  ont  du  travail  à  accomplir, 
et  là  seulement.  Il  serait  bien  intéressant  de  voir 
si  la  même  loi  s'applique  aux  sables  du  désert. 

En  tout  cas,  il  semble  bien  que  les  bactéries 
pathogènes  soient  très  rares  dans  ce  milieu  sou¬ 
mis  à  ime  violente  insolation.  Des  blessures  les 
plus  graves  guérissent  au  Sahara  avec  grande 
rapidité,  et  sans  aucun' traitement.  E.-F.  Gautier 
cite  le  cas  de  Rohlfs  «laissé  pour  mort  dans  la 
région  de  la  Saoura  et  qui  s'est  rétabli  sans 
soins  médicaux»,  Ee  soleil  du  désert,  comme  le 
froid  polaire,  stérilise  et  aseptise. 

Ces  quelques  éxemples  choisis  parmi  beau¬ 
coup  d'autres  suffiront,  je  pense,  à  montrer  les 
services  qu'on  peut  attendre  du  laboratoire 
mobile. 


LE  VOILE  SACRÉ 

(Film  social) 

Scénario  de  M.  le  DEVRAlQNE. 

Réalisation  de  J.  BENOIT-LÉVY. 

Ee  grand  amphithéâtre  de  la  $orbpnne,  aux 
proportions  si  magnifiquement  harmonieuses, 
offrait,  le  vendredi  20  février  1930,  un  spectacle 
peu  banal.  Dès  8  heures  30,  plus  une  place  n’était 
libre  sur  les  nombreux  gradins.  Beaucoup  de 
dames,  beaucoup  de  jeunes  filles,  beaucoup  de 
toutes  jeunes  filles  et,  aussi,  un  certain  nombre 
<le  représentants  du  sexe  masculin  s'étaient  em¬ 
pressés  au  gré  de  cartes  multicolores. 

On  cause  à  mi-voix,  on  attend,  cependant  que 
la  statue  de  Robert  de  Sorbon  .semble  s’animer. 
Ee  fondateur  moyenâgeux  de  la  vieille  Sorbonne 
parait  interroger,  et  de  l’œil,  et  de  la  voix,  et  du 
geste,  la  multitude  qui  se  presse  à  ses  pieds. 

«  Pourquoi  la  montagne  Sainte-Geneviève  con¬ 
naît-elle  une  telle  affluence?  Quel  orateur  presti¬ 
gieux  va  donc  se  faire  entendre?  Quel  successeur 
d'Albert  le  Grand  ou  de  Thomas  d’Aquin  va  com¬ 


mencer  son  cours?  Ee  Voile  Sacré,  est-ce  celui 
des  religieuses  Augustines  que  le  roi  vient  d’ins¬ 
taller  dans  son  Hôtel-Dieu,  place  du  Parvis  Notre- 
Dame,  ou  bien...  » 

Ees  mâles  accents  de  la  Marseillaise  saluant 
l’entrée  de  M.  Foulon,  soüs-secrétaire  d’Êtat  au 
ministère  du  Travail,  interrompit  brusquement 
le  soliloque  de  Robert  de  Sorbon  et  nous  ne  sau¬ 
rons'  certainement  jamais  ce  qu’allait  nous  dire 
l’illustre  fondateur  de  l’Université  de  Paris. 

Or,  prirent  place,  sur  les  fauteuils  de  la  prési¬ 
dence,  M.  Foulon,  sous-secrétaire  d’État  au  minis¬ 
tère  du  Travail,  M.  le  professeur  Couvelaire,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Rissler,  mem¬ 
bre  de  l’institut,  et  le  D'  CavaiUon,  représen¬ 
tant  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique 

Ea  parole  est  immédiatement  donnée  à  M.  le 
professeur  Couvelaire,  et  je  regrette,  pour  nos  lec¬ 
teurs,  de  n’avoir  pu  sténographier  la  présentation 
qu’il  nous  fit  de  l’homme  et  de  l’œuvre  qui  n’en 
font  qu’un,  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Eouis 
Devraigne,  médecin  en  chef  de  la  Maternité  de 
Eariboisière. 
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Le  professeur  Couvelaire  fit  une  S3mthèse  ad¬ 
mirable  des  vingt-cinq  années  de  puériculture 
et  d’hygiène  sociale,  de  ces  vingt-cinq  années 
pendant  lesquelles,  inlassablement  et  avec  un 
constant  optimisme,  M.  Devraigne  a  mené  de 
bons  combats. 

A  peine  interne  à  Lariboisière,  le  jeune  Devraigne 
adressait  une  lettre  ouverte  à  M.  Mesureur,  direc¬ 
teur-général  de  l’Assistqnce  publique. 

Lejeune  interne  s’élève  contre  le  règlement  qui 
veut  que,  dans  les  maternités  officielles,  l’infirmière, 
la  surveillante  dorlote,  encourage,  soigne,  aime 
mamans  et  bébés  que  le  chef  leur  confie  ;  mais  leur 
bébé,  leur  enfant,  elles  n’ont  le  droit  ni  de  le  dor¬ 
loter,  ni  de  le  baigner,  ni  de  le  soigner  :  ainsi  le 
veut  l’administration.  Devraigne  emporta,  de 
haute  lutte,  sa  première  victoire  :  Conférences 
publiques  dans  les  écoles,  inauguration  de  consul¬ 
tations  de  nourrissons  en  province,  multiplica¬ 
tion  de  ces  consultations  à  Paris. 

Le  professeur  Couvelaire  évoque  les  jalons  de 
l’œuvre  de  Louis  Devraigne  et,  chaque  année,  ces 
jalons  marquent  le  terrain  gagné  sur  la  mortalité 
infantile. 

Puis  viennent  les  leçons  de  l’enseignement  sco¬ 
laire,  post-scolaire  et  encore  l’enseignement  du 
dispensaire  et  de  la  pouponnière.  Contre  l’igno¬ 
rance,  il  faut  le  don  de  soi,  tout  le  reste  n’est  que 
du  bruit,  et  le  professeur  Devraigne  se  donne  tout 
entier.  Et  voici  qu’un  beau  soir  l’ancien  interne, 
devenu  accoucheur  des  hôpitaux,  nous  invitait 
avec  tous  nos  camarades  de  la  presse  scientifique, 
à  la  représentation  cinématographique  du  film 
la  Future  Maman, 

Devraigne  y  développe  la  phrase  lapidaire  du 
bon  maître  Demelin  :  «  La  mère  â  couvé  l’enfant 
qui  vient  de  naître  ;  que  la  chaleur  du  foyer  con¬ 
tinue  son  œuvre.  » 

Dans  l’école  de  puériculture  de  Lariboisière, 
la  foi  d’apôtre  de  M.  Devraigne  fait  que  tous  les 
cœurs  battent  à  l’unisson.  Je  vous  engage  à  vous 
y  trouver,  un  matin,  quand  M.  Devraigne  pré¬ 
sente  un  de  ses  films  éducateurs.  Celui  qui  pré¬ 
cède  le  Voile  sacré  est  intitulé  II  était  une  fois 
trois  amis\  avec  le  réalisateur  Jean  Benoit-Lévy, 
ils  luttent  contre  la  syphilis.  Ce  film,  admirable¬ 
ment  adapté  à  l’œuvre  poursuivie,  devrait  être 
donné  dans  tous  les  cinémas  de  France,  et  le  pro¬ 
fesseur  Couvelaire  de  dire  encore  ce  que  va  être 
le  Voile  sacré,  le  voile  de  l’mfirmière-visiteuse, 
qui  est  symbole  de  dévouement,  de  bonne  hu¬ 
meur,  de  science  appliquée,  et  comme  on  applaudit 
encore,  M.  le  docteur  Cavaillon  se  leva  ;  après  avoir 
excusé  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique 
retenu  par  les  devoirs  de  sa  charge,  M.  Cavaillon 
fit  la  synthèse  de  l’activité  de  l’Ofi&ce  national 


d’hygiène  sociale,  office  qui,  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  le  cancer,  la  syphilis,  la  dénata¬ 
lité,  a  accompli  des  prodiges.  Ce  que  M.  Cavaillon 
ne  dit  pas,  c’est  l’action  personnelle  qu’il  déve¬ 
loppe  et  le  labeur  titanesque  qu’il  poursuit. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Êtat  au  ministère  du 
Travail  insiste  sur  la  nécessité  où  nous  nous  trou¬ 
vons  de  faire  de  la  propagande  en  faveur  de  l’hy¬ 
giène  sociale,  dans  tous  les  milieux  où  nous  avons 
accès,  œuvres  scolaires,  œuvres  post-scolaires, 
cercles,  cinémas,  clubs,  et,  pour  appuyer  sa  démons- 
,  tration,  le  Voile  sacré,  déployé  par  le  vent,  et 
que  porte  cette  nouvelle  Geneviève,  semble  enve¬ 
lopper  dans  ses  replis  la  ville  qui  sommeille. 

Le  Voile  sacré. 

«Le  FoîVesrtcrc,  c’est  le  voile  de  l’infirmière-visi- 
teuse,  qui  flotte  protecteur  sur  la  villeetles champs, 
pur  emblème  du  rôle  social  de  la  femme. 

Mabu,  brave  femme  du  petit  village  de  Pédio- 
villers,  vient  à  Paris  voir  sa  jeune  amie  Margot 
passer  son  examen  à  l’Ecole  de  puériculture,  pour, 
le  diplôme  d’Etat  de  visiteuse  d'hygiène. 

Les  deux  amies  visitent  ensuite  im  institut  de 
puériculture,  et  sont  enthousiasmées  par  l’action 
bienfaisante  de  l’assistance  sociale,  sur  les  mi¬ 
sères  dissimulées  dans  l’océan  des  toits  de  la 
grande  ville. 

Margot  se  décide  de  poursuivre  la  même  œuvre 
de  vie,  mais  à  la  campagne.  Dans  son  vülage  na¬ 
tal  de  Pédiovillers,  le  maire,  conseillé  par  le  bon 
Dr  Rigal,  a  fondé  im  centre  d’hygiène.  Margot  y 
accepte  la  place  d’infirmière-visiteuse,  Mabu  jure 
de  l’aider. 

Les  deux  amies  s’installent  au  dispensaire 
d’hygiène,  claire  maisomrette  fleurie,  voisine  de 
l’école  de  M.  Cozette,  l’mstituteur. 

Le  jour  de  la  première  consultation,  les  nour¬ 
rices  conduisent  leurs  nourrissons.  Chaque  cas 
provoque  ime  prescription  utile  ou  un  traitement 
indispensable. 

Ainsi,  le  Dr  Rigal  ordonne,  à  un  beau  garçon 
de  huit  mois  sa  première  bouillie,  faite  d’une 
cuillerée  de  farine  de  froment  dans  150  grammes 
de  lait  ; 

...  défend  de  marcher  trop  tôt  à  une  petite  fille 
de  dix  mois  ; 

...se  fait  aider  par  Mabu  pour  le  traitement  à 
faire  suivre  à  un  petit  hérédo-syphilitique. 

Le  lendemain  conunencent  les  visites  à  domi¬ 
cile.  Le  docteur,  assisté  par  Margot  et  Mabu, 
apporte  ses  soins  à  chaque  nourrisson. 

Traitement  d’un  petit  hérédo  qui  ne  profite, 
pas  et  d’un  enfant  fié-vreux. 

...  Suppression  des  vers  provenant  d’une  mau¬ 
vaise  alimentation. 
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...  Knraiement  d'une  épidémie  de  rougeole. 

I<e  voile  de  Margot,  allant  de  ferme  enferme, 
flotte  au  vent,  connu  et  aimé  de  tout  le  pays. 

n’instituteur  aide  l’action  du  dispensaire  d'h}'- 
giène  jrar  la  création  d’un  foyer  social  rural  où  la 
T.  S.  F.  et  le  cinéma  propagent  la  bonne  parole  et 
la  bonne  image,  et  préparent  les  esprits  à  la  né¬ 
cessité  de  certains  préceptes  d’hygiène  indispen- 
.sables,  tels  que  la  vaccination  antidiphtérique. 

Ainsi,  l’œuvre  sociale  s’étend  et  rayonne  sur 
tout  le  pays,  atteignant  non  seulement  les  corps, 
mais  encore  les  âmes. 

A  la  ferme  de  Croixrault,  un  fils  unique  a  con¬ 
tracté  la  tuberculose  à  la  grande  ville.  Margot 
indique  la  prophylaxie  antituberculeuse.  Mais  le 
mal  terrible  fait  son  œuvre  de  mort  et  les  parents 
en  deuil  ne  trouvent  leur  consolation  qu’en  aidant 
le  Dr  Rigal  à  fonder  un  centre  de  placement  fa¬ 
milial  des  tout  petits,  enfants  de  parents  tuber¬ 
culeux  qui  ne  demandent  qu’à  vivre  au  grand  air 
et  à  la  lumière. 

A  la  ferme  de  Marouge,  Marie,  mère  abandon¬ 
née,  est  sauvée  du  désespoir  par  Margot.  Le  maire, 
sur  l’instigation  du  Dr  Rigal,  fonde  une  mater¬ 
nité  dans  l’intérêt  de  la  vie  même  du  pays,  pour 
éviter  bien  des  accidents,  des  abandons  et  des 
morts  d’enfants.  C’est  là  que  Marie  dorme  le  jour 
à  son  enfant,  dont  le  père,  amené  par  l’instituteur, 
reconnaît  enfin  son  devoir  et  tend  ses  bras  puis¬ 
sants  à  sa  femme  et  à  son  fils. 

L’œuvre  sociale  commune  réunit  Margot  et 
l’instituteur  dans  le  même  idéal.  Ils  se  marient 
et  vivront,  à  eux  deux,  une  seule  vie  riche  de  toutes 
les  vies  qu’ils  secourront. 

Le  centre  d’hygiène  de  Pediovillers  est  cité 
comme  modèle. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  le  visiter 
et  lui  apporte  l’appui  du  gouvernement.  C’est 
grande  fête  au  village. 

Margot  est  décorée  d’une  médaille  d’argent 
et  Mabu  d’une  médaille  de  bronze  de  l’Assistance 
publique. 

Tout  le  pays  acclame  les  deux  femmes  au  grand 
cœur... 

Ht  le  lendemain,  comme  chaque  jour,  Margot 
reprend  sa  tâche  de  grandeur  et  .de  dévouement. 


Klle  va,  portant  l’assistance  sociale,  de  village  en 
village,  de  hameau  en  hameau,  de  ferme  en  ferme. 

Son  voile  flotte  au  vent  du  pays,  drapant  dans 
ses  irlis  toutes  les  souffrances  physiques  et  morales 
toutes  les  détresses  humaines... 

...  Le  Voiee  sacré.  » 


La  salle  entière  applaudit  et  applaudit  encore  ; 
pendant  le  scénario,  le  silence  le  2>lus  profond,  le 
plus  respectueux  ;  de-ci  de-là,  de  grosses  larmes 
silencieuses  coulaient  le  long  des  joues; les  unes 
évoquaient  le  petit  bébé  qui  vient  de  naître  et 
qui  est  soigné  par  une  porteuse  de  Voile  sacré, 
les  autres  un  fils  ou  une  fille  qui  sont  morts  de 
tuberculose,  pour  ne  pas  avoir  écouté  les  con- 
sails  qui  leur  avaient  été  donnés  par  une  autre 
porteuse  de  Voile  sacré. 

Dans  l’assistance,  il  était  des  médecins  déracinés 
de  leur  village  ;  plus  que  d’autres,  ils  ont  applaudi  au 
scénario  de  Devraigne  et  à  la  réalisation  de  Jean 
Benoit-Lévy  ;  ils  ont  applaudi  à  l’adaptation  musi¬ 
cale  de  M'A®  Dille-Constant,  dont  l’orchestre 
s’est  complètement  identifié  avec  l’écran.  Mais 
ces  médecins  de  village  se  heurtent  quotidienne¬ 
ment  à  des  difficultés  que  semblent  avoir  tou¬ 
jours  ignorées  le  bon  D"  Rigal  et  sa  collaboratrice 
MEe  Margot,  l’amie  de  M'a®  Mabu.  C’est  que  dans 
des  villages  autres  que  Pédiovillers,  l’infirmière 
d’hygiène  sociale  et  le  médecin  qui  la  soutient 
ont  à  lutter,  non  seulement  avec  les  préjugés, 
mais  avec  la  jalousie,  avec  la  malveillance,  avec 
les  projios  désobligeants,  et  pour  tout  dire,  avec 
la  haine  qui  accompagne  le  passage  de  ceux  qui 
font  le  bien...  Le  bien  n’est  pas  facile  à  faire. 

Mais  notre  maître  et  ami,  M.  Devraigne,  est  un 
irréductible  optimiste,  et  c’est  la  raison  pour  la¬ 
quelle  il  nous  a  présenté  dans  un  village  idéal  sa 
jeune. amie  Margot  et  son  confrère,  certainement 
son  ancien  élève,  le  D^  Rigal,  qui  n’ont  eu  qu’à 
arriver  à  Pédiovillers  pourvoirse  tendre  les  mains, 
sourire  les  visages  et  s’ouvrir  les  cœurs... 

Quelle  victoire  cher  Devraigne,  vous  venez  de 
remporter  ! 

P'.  Moeinéry. 
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LE  PAIN  CHIMIQUE  farines  françaises  i^ar  l'incorporation  de  farines 

exotiques  et  par  des  produits  chimiques  (utilisés 


ha  ville  d’Amiens  poursuivait  trois  minotiers 
qui  avaient  livré  aux  boulangers  de  la  farine 
traitée  par  le  procédé  des  améliorants  chimiques, 
en  l’espèce  du  bromate  de  potassium  et  du  per- 
sulfate  d’ammonium,  he  premier  expert  entendu, 
M.  Pancier,  pharmacien-chimiste,  directeur  de 
l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 
a  estimé  qu’un  kilogramme  de  pain,  fabriqué 
avec  des  farines  traitées  chimiquement,  contien¬ 
drait  au  maximum  milligrammes  de  bromure 
de  potassium,  eu  admettant,  ce  qui  est  inexact, 
que  la  totalité  du  bromure  initial  n’ait  pas  subi 
de  volatilisation  dans  le  four  ;  il  a  prétendu  que, 
si,  dans  une  bouillie  préparée  avec  50  grammes  de 
farine,  il  y  a  au  maximum  o“s,6i5  de  bromure, 
les  bébés  en  absorbent  bien  davantage  en  prenant 
une  ou  deux  cuillerées- à  café  de  sirop  calmant  à 
base  de  bromure  de  calcium,  de  potassium  ou  de 
sodium,  contenant  100  milligrammes  de  bromure  ; 
il  a  ajouté  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  nocivité  de 
la  farine  si  les  quantités  d’améliorants  étaient  ri¬ 
goureusement  dosées.  M.  Arpin,  chimiste  delà 
Fédération  des  Syndicats  de  la  meunerie  fran¬ 
çaise,  expert  choisi  par  les  minotiers,  a  expliqué 
que  ceux-ci  atténuaient  la  pauvreté  en  gluten  des 


couramment  et  considérés  comme  non  toxiques 
par  les  meuniers  de  Suisse,  de  Hollande  et  d’Amé¬ 
rique).  Malgré  la  réquisitoire  du  procureur  de  la 
République,  qui  a  estimé  qu’il  y  avait  fraude 
«  parce  que  le  produit  chimique  a  été  ajouté  à 
l’insu  de  l’acheteur,  et  que  ce  produit  altère  la 
nature,  la  composition  et  la  qualité -rie  la  farine  », 
le  Tribunal,  estimant  qu’il  n’était  pas  démontré 
que  ces  produits  étaient  nocifs  dans  la  propor¬ 
tion  où  ils  étaient  employés,  et  admettant  la 
bonne  foi  des  minotiers  se  croyant  autorisés  à 
employer  les  améliorants,  a  prononcé  l’acquitte¬ 
ment  des  inculpés. 

h’emploi  des  améliorants  en  meunerie  et  en 
bqnlangerie  a  été  condamné  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France  et  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Dans  une  circulaire  adressée 
aux  préfets  et  au  service  de  la  répression  des 
fraudes,  M.  André  Tardieu,  ministre  de  l’Agri¬ 
culture,  vient  de  rappeler  que  «  l’addition  de  tous 
produits  chimiques  en  panification  constitue  une 
contravention  au  décret  du  15  avril  1912  et  à  la 
loi  du  14  août  1905  ». 

Nous  publions  ci-dessous  les  principaux  atten¬ 
dus  de  ce  jugement. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


«  Le.  tribunal... 

«  Attendu  que  les  experts  après  ranal5"sc  contra¬ 
dictoire  ont  indiqué  dans  leurs  conclusions  et  à  la 
barre  que  la  composition  des  produits  examinés 
était  de  la  farine  de  bonne  qualité  qui  contenait  du 
bromate  de  potassium  et  du  persulfate  d’ammo¬ 
nium  dans  la  proportion  de  i  à  3  grammes 
pour  100  kilos  de  farine  dont  l’emploi  ne  parais¬ 
sait  pas  de  nature  à  nuire  à  la  santé  publique  ; 

«  Que  M.  Rouillard,  directeur  du  Laboratoire 
municipal,  précisa  sur  interpellation  à  l’audience 
qu’il  ne  pouvait  affirmer  que  les  produits,  à  la 
faible  dose  où  ils  étaient  utilisés,  étaient  nui¬ 
sibles  à  la  santé  publique  ; 

«  Que  M.  Chasles,  président  de  l’Association  na¬ 
tionale  de  la  Meunerie  française,  a  affirmé  qu’a¬ 
vant  de  procéder  à  tout  mélange,  les  inculpés  lui 
ayant  demandé  conseil,  il  avait  répondu  que  l’ad¬ 
dition  des  produits  visés  ne  présentait  aucun  in¬ 
convénient  et  pouvait  être  fait  en  toute  tranquil¬ 
lité  ; 

«Que  ce  témoin '"déclara  également  qu'il  était 
absolument  certain  de  la  bonne  foi  des  inculpés; 

«  Attendu  tout  d’abord  qu’il  convient  de  préci¬ 
ser  que  si  une  addition  d’un  corps  quelconque  à 
une  denrée  alimentaire  peut  constituer  une  falsi¬ 


fication,  cette  conséquence  ne  résulte  pas  néces¬ 
sairement  de  toute  addition  ; 

«  Attendu  qu’il  n’est  pas  démontré  que  la  farine 
incriminée  ait  été  dénaturée,  altérée  ou  détério¬ 
rée  au  point  d’être  rendue  impropre  à  l’usage  au¬ 
quel  elle  était  destinée  ; 

«  Qu’il  résulte  au  contraire'des  déclarations  des 
experts  que  le  produit  ajouté  corrigeait  le  défaut 
du  blé  national,  faible  en  gluten,  et  rendait  la 
farine  plus  facilement  panifiable; 

«  Qu’il  importe  peu  dès  lors  que  les  inculpés 
n’aient  pas  révélé  à  leurs  acheteurs  l’addition 
qu’ils  avaient  opérée  puisqu’il  n’est  pas  démontré 
qu’un  préjudice  quelconque  ait  pu  en  résulter 
pour  ces  derniers,; 

«  Attendu  qu’il  ressort  des  témoignages  de 
M.  Chasles  que  les  inculpés  étaient  de  parfaite 
bonne  foi  au  moment  des  livraisons  ; 

«  Que  le  tribunal  ne  peut  se  préoccuper  si  à  une 
date  postérieure  la  question  de  l’opportunité  des 
additions  de  bromate  de  potassium  et  de  persul¬ 
fate  d’ammonium  a  été  et  est  encore  controversée 
puisqu’il  importe  uniquement,  pour  apprécier  la 
bonne  foi,  de  se  placer  au  moment  de  la  remise 
de  la  marchandise  ; 

«  Attendu  d’autre  part  que  le  décret  du  15  avril 
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VARIETES  (Suite) 


1912  et  l’arrêt  du  28  juin  1912  ue  sauraient  davan¬ 
tage  être  retenus  en  l’espèce,  les  prévenus  n’ayant 
utilisé  aucun  produit  conservatoire  ou  destiné 
à  modifier  la  coloration  de  la  farine  vendue. 

«Attendu  par  suite  qu’en  l’absencedetexte régu¬ 
lièrement  pris  en  application  de  l’article  ii  de  la 
loi  de  1905  et  définissant  exactement  la  composi¬ 


tion  de  la  farine,  les  inculpés  ne  sauraient  être 
retenus  dans  les  liens  de  la  prévention, 

«  Acquitte  les  inculpés.  » 

I^e  ministère  public  a  fait  appel  de  ce  juge¬ 
ment. 

Dr  H.  Degrand, 

d'Amiens. 


ÉCHOS 


PARTI  SOCIAL  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
Déclaration  concernant  la  lutte  contre 
l’alcoolisme. 

Conclusions  adoptées  par  le  Comité  directeur,  après 
discussion  du  rapport  présenté  par  le  D'  Georges  Broüar- 
DEn,  membre  de  l'Académie  'de  médecine,  vice-président 
du  P.  S.  S.  P. 

I.  — Le  Parti  social  de  la  Sauté  publique  n’est  pas  l'ad¬ 
versaire  d’un  usage  modéré  des  boissons  fermentées 
(^dn  naturel,  bière,  cidre)  pour  les  adultes. 

II.  —  Il  considère  comme  un  danger  la  con.sommation 
des  boissons  distillées  :  liqueurs  et  apéritifs 

Pour  lutter  contre  le  danger,  il  demande  notamment  : 

a.  La  stricte  application  des  pénalités  prévues  par  la 
loi  sur  l’ivresse  publique  et  des  dispositions  légales  ou 
arrêtés  municipairx  imposant  la  limitation  des  débits  et 


interdisant  leur  ouverture  au  voisinage  des  églises,  écoles, 
casernes,  etc. 

b.  L’adoption  de  la  proposition  de  loi  Justin  Godart 
donnant  aux  associations  reconnues  d’utilité  publique 
le  droit  de  citation  directe  devant  les  tribunaux. 

c.  L’élévation  des  droits  sur  les  alcools  et  apéritifs, 
et  l’application  des  mesures  capables  de  lutter  contre 
les  fraudes  susceptibles  d’augmenter  la  consommation 
familiale  de  l’alcool. 

III.  —  Le  P.  S.  S.  P.  décide  d’engager  une  activepropa- 
gande  contre  l'alcoolisme  par  tous  les  moyens  dont  il 
peut  disposer  et  de  collaborer  avec  les  associations  antial¬ 
cooliques. 

IV.  — Le  P.  S.  S.  P.  estime  que  toutes  les  mesures  ci- 
dessus  envisagées  seraient  insuffisantes  si  des  modifi¬ 
cations  importantes  ne  sont  pas  rapidement  apportées 
aux  conditions  défectueuses  actuelles  du  logement,  de 
l’alimentation  et  de  l’utilisation  des  loisirs. 


Y^igralnes  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses 
I  Régies  douloureuses 
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NÉCROLOGIE 


ALEXIS  PISSAVY 

I<e  9  février  dernier,  après  nue  longue  et  douloureuse 
affection  qui,  trois  mois  auparavant,  l'avait  amené  à 
ce.sser  son  service,  Alexis  Pissavy  s’éteignait,  à  peine  âgé 
de  soixante  ans. 

IyO  nouvelle  de  sa  mort  a  été  accueillie  avec  une  una¬ 
nime  tristesse,  car  tous  ceux  qui  l'ont  approché,  con¬ 
frères,  élèves  ou  malades,  appréciaient  sa  haute  valeur 
de  médecin,  sa  probité  et  sa  bonté,  Jlais  ceux  qui. 


Le  Dr  A.  Pissavy. 


comme  moi,  l’avaient  suivi  presque  depuis  ses  débuts 
dans  la  carrière  médicale,  l’avaient  vu  arriver  interne  et 
médecin  des  hôpitaux,  avaient  sui\û  l’effort  déployé  par 
lui  dans  son  beau  service  de  Cochin,  ont comprisplus  par¬ 
ticulièrement  quel  deuil  e.st  celui  des  siens. 

Jel’avais  crtnu  externe  dans  leservice  d’Henri  Rendu, 
ponctuel  et  méthodique,  soucieux  de  fonuer  à  l’école  de 
son  maître  les  stagiaires  et  les  bénévoles  qui  suivaient  la 
visite  quotidienne  et  qui,  peu  nombreux,  recevaient  un 
enseignement  clinique  précieux.  Il  était  facilement  arrivé 
à  l’internat  en  1894,  et  chez  le  maître  chirurgien  Peyrot, 
chez  les  parfaits  cliniciens  qu’étaient  Moutard-Martin, 
André  Petit,  Henri  Barth,  il  avait  achevé  de  se  former. 
Dès  cette  époque,  il  avait  une  prédilection  pour  les 


maladies  respiratoires  et  la  tuberculose.  Sa  thèse,  consa¬ 
crée  à  Vl'ilude  des  néphrites  consécutives  à  la  tuberculose 
{1898)  porte  la  marque  d’un  esprit  clair,  soucieux  de 
bien  classer  les  faits  et  d’endonner  une  explication 
satisfaisante  sans  hypothèses  excessives  et  insuffisam¬ 
ment  étayées.  Elle  constituait  un  travail  personnel, 
mené  à  bien  dans  les  sermees  qu’il  fréquentait  et  basé 
sur  l’étude  de  quelques  malades  complètement  suivis  par 
lui.  C’est  cotte  note  personnelle,  surtout  clinique,  que 
l’on  retrouve  dans  les  travaux  qu’il  a  groupés  dans 
des  publications  d'en  semble  :  Complications  nerveuses 
de  la  grippe,  Études  cliniques  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  les  maladies  respiratoires,  Formes  cliniques  de 
la  tuberculose  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Maladies  du 
péritoine,  etc. 

Clinicien  sagace,  thérapeute  plein  de  bon  sens,  A.  Pis¬ 
savy  a  eu  de  bomie  heure  une  clientèle  fidèle  à  laquelle  il 
se  dévouait  et  qui  bénéficiait  de  la  sûreté  de  ses  avis. 
Médecin  des  hôpitaux  en  1907,  il  s’était  peu, à  peu  .spécia¬ 
lisé  dans  la  phtisiologie  et  avait  été  heureux  d’organiser 
le  service  de  tuberculeux  de  Cochin  qui  était  devenu, 
comme  ses  aînés  de  lYaeimec,  un  centre  très  suivi  et  utile 
à  la  fois  aux  malades  et  aux  élèves.  Peu  soucieux  de 
publier,  H  avait  toutefois,  à  maintes  rcpri.ses,  dans  ce 
champ  d’observations  étendu,  fait  des  constatations 
statistiques  intéressantes  et  il  avait  notamment  iiusisté 
sur  les  risques  de  contagion  que  courent  parfois  les  jeunes 
élèves  qui  fréquentent  les  services  de  tuberculeux  :  nous 
n’en  voyons  que  trop  souvent  les  funestes  conséquences. 
Lui-même  a  succombé  au  mal  qu’il  combattait  depuis  des 
années  avec  tant  d’énergie  chezses  malades  de  Cochin  et 
de  la  mile  ! 

Simple  et  modeste,  Pissavy  volontairement  s’effor¬ 
çait  de  ne  pas  paraître.  Tel  nous  l’avons  coimu  jeune 
interni;,  accomplissant  à  laperfectionsa  tâche  quotidienne 
mais  évitant  de.  se  mettre  en  avant,  tel  il  est  resté  toute 
sa  vie,  cherchant  plus  dans  les  joies  du  foyer  que  dans  la 
vie  extérieure  la  récompense  de  son  labeur.  Il  avait  trouvé 
dans  la  compagne  de  son  foyer  la  femme  de  haute  intel- 
jigence  et  de  grand  cœur  qui  sait  être  la  collaboratrice 
quotidiemie  du  médecin.  Avec  elle,  il  avait  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  marier  sa  fille  aînée  à  un  de  nos  jeunes  collègues 
les  plus  estimés,  le  Dr  J.  Rouillard,  et  devoir  .son  fils 
suivre  lui  aussi  la  carrière  médicale.  Avec  elle,  il  dut, 
hélas  !  assister  impuissant  à  la  maladie  et  à  la  mort  de  sa 
fille,  et  ce  coup  lui  fut  dur.  Quelle  que  fût  sa  .sérénité 
devant  l’adversité,  il  ne  se  releva  pas  et  ne  put  résister 
lui-même  au  mal  qui  le  frappa. 

Il  n’avait  que  des  amis  et  tous  gardent  le  souvenir  de 
ce  médecin  probe,  consciencieux,  affable,  qui,  par  son 
caractère,  par  son  constant  labeur,  parson  dévouement, 
a  grandement  honoré  notre  profession. 

P.  LSRKBO'üWî'r. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mars  193J, 

Rapport  sur  le  traitement  de  la  lièvre  jaune. — M.  A.  PEï- 
ÿlï. . — .  IjC  ministre  des  Colonies  a  demandé  à  l’Académie 
de  médecine  son  avis  sur  la  vaccination  et  la  thérapeutique 
à  opposer  en  A.  O.  P.  à  la  fièvre  jaune.  L’Académie 
a  constitué  liue  Commission  dont  le  rapporteur,  le  pro¬ 
fesseur  Pettit,  a  rédigé  le  rapport  ré.sumé  ci-aprè.S  : 

I.  Vaccination.  Le  principe  est'clû  au  professeur  Hindle 
(de  Londres).  Pettit  et  Stefanopoulo  préparent  égale¬ 
ment  un  vaccin  qui  fournit  .sur  le  singe  des  ré.SuUats  très 
satisfaisants. 

Faute  de  singes,  la  préparation  et  l’étude  dé  ce  dernier 
vaccin  sont  arrêtées. 

Avant  d’appliquer  la  vaccination  à  l’homme,  il  faut 
s’assurer  de  l’innocuité  du  vaccin  et  préciser  ses  conditions 
de  préparation  et  d’efficacité. 

il.  Sérothérapie.  A.  Il  faudrait  récolter  du  sérum  de 
convalescents  récents  (Marchoux,  Salimbcni  et  Simon), 
détemiiner  les  conditions  d’efficacité  et  l’expérimenter 
chez  l’homme. 

E.  Pettit,  Stefanopoulo  et  Frasey  y  préparent  du  sérum 
anti-amaril,  à  la  fois  prophylactique  et  curatif  chez  le 
singe  ;  l’application  à  la  thérapeutique  humame  étant 
sàns  danger,  dès  maintenant  on  doit  essayer  de  traiter 
l’homme  par  séruin.  Faute  de  singes,  le  stock  de  ce 
sérum,  épuisé  par  le  ministère  des  Colohle.s,  n’a  pü  être 
reconstitué. 

Rappott  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la  gastro- 
entérite  des  nourrlssoiis.  —  M.  LBSAGE,  au  nom  de  la 
Commission,  apporte  un  rapport  dont  voici  les  conclu- 

1°  L’Académie,  reconnaissant  que  les  syndromes  dits 
«  gastro-entérite  »  ne  sont  pas  déliinités  et  que  dans 
l’état  actuel  de  la  science  il  est  impossible  de  donner 
une  définition  du  terme  gastro-entérite,  qu’en  fait  le  inot 
gastro-entérite  a  été  appliqué  aux  états  les  plus  différents 
par  ietir  gravité  et  par  leurs  causes  ; 

RMime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’inscrire  cette  affection 
sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire  ; 

2»  Qu’en  raison  de  la  variété  des  états  désignés  sous  le 
nom  de  gastro-entérite,  il  est  impossible  de  préciser  le 
traitement  à  appliquer. 

Il  insiste  pour  que  l’allaitement  au  sein  soit  encouragé 
par  tous  lés  moyens,  car  .seul  il  petit  prévenir  les  troubles 
digestifs  importants. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Les  études  dentaires  {suite  de  la  discussion).  —  M.  Mau- 
claire  est  un  adversaire  du  projet  Milati-Rio  ;  il  voudrait 
voir  conserver  le  titre  de  chirurgien  dentiste  en  imposant 
une  modification  dans  le  programme  des  études  qui  abou¬ 
tissent  à  ce  grade.  Il  souhaite  le  baccalauréat  à  la  base 
et  des  études  cliniques  plus  poussées  qui  orienteraient 
automatiquement  bien  des  jeunes  gens  vers  le  doctorat. 

M.  Brumpt  est  un  partisan  résolu  du  projet  Mllan-Rio. 
Il  discute  les  statistiques  apportées  par  ses  adversaires, 
et  donne  notamment  lecture  de  protestations  contre  les 
documents  présentés  au  sujet  de  la  situation  des  dentistes 
en  Italie. 

Knfln,  il  montre  l’importance  des  groui)enients  qui  ont 
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pris  parti  pour  le  projet  de  loi  après  im  examen  très  appor- 
fondi  de  la  question. 

M.  Roger  a  eu  souvent  l’occasion  de  constater  aux 
examens  à  Paris  et  en  province  l’insuffisance  dé  l’instruc¬ 
tion  générale  des  candidats  chinugiens  dentistes.  Il 
pense  que  le  baccalauréat  est  une  nécessité  qui  s’impose 
Ce  que  la  xjrofession  perdra  en  nombre  elle  le  retrouvera 
eu  qualité.  En  définitive,  l’ancien  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  demande  à  l’Académie  de  voter  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Roussy. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  quinzaine. 

Les  liquides  inflammables  ou  toxiques  utilisés  par  le' 
coiffeurs.  —  MM.  F.  Cazeneuve  et  Gabriel  BElfrRAND 
demandent  à  l’Académie  d’émettre  lé  vœu,  à  transmettre 
à  MM.  les  ministres  du  Travail  et  de  la  Santé  publique, 
d’interdire  sur  tout  le  territoire  le  commerce,  la  détention 
et  l’usage  des  liquides  Inflammables  ou  toxiques  employés 
journellement  dans  les  salons  de  coiffure  pour  le  dégrais¬ 
sage  ou  l’entretien  de  la  chevelure. 

Des  accidents  multiples  graves  d’inflammation  ou  d’in¬ 
toxication  justifient  cette  mesure  générale  et  radicale. 
D’ailleurs  la  Fédération  des  syndicats  d’ouvriers  coiffeurs 
l’a  réclamée  récemment  dans  une  visite  au  ministre 
du  Travail. 

L’expérience  a  démontré  que  toute  réglementation  de 
l’emploi  de  ces  liquides  dangereux  reste  vaine  et  échappe 
à  tout  contrôle. 

L’Académie  nomme  une  Commission  chargée  d’jexa- 
miner  le  vœu  de  M.  Cazeneuve.  Cette  Commission  est 
composée  de  MM.  Balthazard,  RadaiS,  Tiffèneau,  Meil- 
lière,  Brèteau  et  Cazeneuve. 

Autres  communications  : 

Pleurésie  enkystée  fétide  et  passagèrement  gangréneuse 
àituso-splrochèfes.  —  MM.  Delamare  et  GaïÏi. 

La  plüfal'ité  dos  hormones  sexuelles  et  la  notlbii  d’une 
hormone  ambbsexuëlle.  —  M.  Champy. 

La  réslstanve  Initiale  du  corps_humaln.  —  M.  StrohE; 

Névraxltes  toxl-lnfectleuses  et^maladles  mentales.  Les 
psycho-encéphalites.  —  M.  Takgowla. 

L’anaphylaxie  à  l’Insuline  et  la  pathogénie  de  certains 
accidents  d’intolérance  à  l’insuline.  — MM.  Cade,  Barral 
et  Roux  (de  Lyon). 

L’enfance  au  Havre  pendant  dix  ans  (1921-1930).  — 
MM.  Loir  et  Legangneux. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ii  février  1931 

Une  nouvelle  méthode  thérapeutique  ;  la  mycothérapie. 
—  M.  G.  Lemoine  (de  Lille)  expose  les  recherches  qui 
l’ont  conduit  à  extraire  de  levures  sélectionnées,  au 
moyen  de  l'éther,  une  substance  douée  dej'proprlétés 
antitoxiques  polyvalentes  remarquables. 

Il  a  été  amené  à  penser  que  les  levures  pouvaient  con¬ 
tenir  une  telle  .substance  par  suite  de  l’analogie  de  leur 
composition  chimique  avec  celle  des  bactéries.  En  effet, 
dans  les  levures  comme  dans  les  bactéries,  on  trouve  des 
phosphatides,  des  acides  aminés,  de  l'adénine,  du  tryp- 
tophaae,  de  la  tyrosine,  etc.,  et  surtout  de  l’ergostérine. 
Cette  similitude  de  composition  est  surtout  remarquable 
quand  on  compare  les  extraits  obtenus  avec  des  cultures 
de  streptocoque.^  et  les  extraits  obtenus  avec  les  levures. 
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D’autre  part,  par  suite  de  la  vie  intensive  des  levures,  à 
volume  égal,  une  culture  de  levures  est  infiniment  plus 
riche  en  tous  ces  principes  qu’une  culture  micro¬ 
bienne. 

I/’auteur  a  expérimenté  la  mycotoxine.  ainsi  obtenue 
des  levures,  principalement  dans  les  maladies  dues  au 
streptocoque.  I^es  résultats  qu’il  a  constatés  par  ces 
essais  ont  été  des  plus  concluants  dans  l’érysipèle,  la  fièvre 
puerpérale,  les  phlébites,  les  angines  et  dans  certaines 
affections  chirurgicales  et  cutanées  ;  il  a  vu  la  maladie 
tourner  court,  bien  souvent  dès  la  deuxième  injection. 
Dans  la  scarlatine,  dont  l’origine  streptococcique  paraît 
être  aujourd’hui  démontrée,  les  mêmes  effets  ont  été 
obtenus  à  condition  de  faire  la  première  injection  dès  le 
début  de  la  maladie.  Dans  d’autres  afiections  dont  l’agent 
causal  est  encore  inconnu,  des  résultats  thérapeutiques 
tout  au.sri  impressionnants  ont  été  notés.  C’est  ainsi  que 
la  rougeole  voit  la'  durée  de  son  évolution  considérable¬ 
ment  diminuée  et  ses  complications  écartées  quand  l’in¬ 
jection  peut  être  faite  dès  le  début  de' l’éruption.  Au 
cours  des  oreillons  la  même  chose  a  été  observée  et  des 
orchites  ont  été  jugulées  en  moins  de  quarante-huit 
heures.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  certains  cas  de  sep¬ 
ticémies  et  même  dans  la  fièvre  de  Malte,  l’évolution  a 
été  très  écourtée. 

Ces  faits  donnent  l’espoir,  dit  l’auleur,  que  la  mycothé- 
rapie,  c’est-è-dire  une  thérapeutique  basée  sur  l’utilisa¬ 
tion  d’extraits  fournis  par  des  levures,  constituera  une 
méthode  nouvelle  qui  viendra  se  placer  à  côté  de  la  vacci- 
nothérapie  san.s  nuire  à  celle-ci,  car  elle  paraît  s’adresser 
surtout  à  des  affections  contre  lesquelles  aucun  vaccin 
n’est  encore  connu. 

Chlorate  de  potasse  et  angines.  —  MM.  A.  Bri.ssemoret 
et  A.  Chaixamei,,  concluent  d’mre  série  d’observations 
recueillies  pendant  trois  ans  que  le  chlorate  de  potasse, 
médicament  interne,  est  le  spécifique  des  angines  (staphylo, 
pneumo,  etc.).  De  sel  de  Berthollet  guérit  aussi  l’angine 
à  ‘bacille  de  Loeffler,  inaladie  locale,  et  la  guérit  vite, 
si  son  intervention  est  précoce  et  s’il  est  donné  à  dose 
suffisante.  U  ne  guérit  pas  la  diphtérie  généralisée,  mais 
il  peut  la  prévenir. 

Des  auteurs  ont  aussi  recherché  .si  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  Ingéré  était  bactérifuge,  c’est-à-dire  pouvait  éli¬ 
miner  le  bacille  du  naso-pharynx  des  angineux  guéris 
cliniquement,  mais  qui  restent  porteurs  de  germes.  I/es 
résultats  qu’ils  ont'  enregistrés  jusqu’à  présent  sont  très 
satisfaisants. 

Ils  préconisent  enfin  le  chlorate  de  potasse,  médicament 
interne  comme  préventif  de  la  poliomyélite  quand  elle 
débute  pat  tme  angine. 

Six  cas  de  guérison  d’tnteotlons  streptococoiques  et 
Btaphylooooolques  par  les  Immuno-transfuslons.  —  M.  Sê- 
jODRNÉ. — D’immuno-transfusion  n’est  complète  que  si  les 
futurs  donneurs  de  sang  sont  effectivement  soumis  à  une 
double  préparation  : 

Da  première,  de  longue  durée,  est  une  véritable  vac¬ 
cination,’  utilisant  comme  antigène  un  mélange  de  corps 
microbiens  et  de  toxine  formolée. 

Da  seconde  partie  de  la  préparation  consiste,  suivant 
la  technique  de  Wright,  à  injecter  au  donneur  par  voie 
intramusculaire,  cinq  à  dix  heures  avant  la  transfusion, 
une  émulsion  de  corps  microbiens  tués  par  la  chaleur. 
Cette  deuxième  partie  de  la  préparation  des  futurs  don¬ 


neurs  est  uniquement  ime  excitation  de  l’activité  phago- 

Dans  les  septicémies  et  la  plupart  des  infections  strep- 
tococciques  et  .staphylococciques,  l’immuno-transfusion 
est  la  thérapeutique  qui  a  doimé  à  l’auteur  le  plus  de  gué¬ 
risons.  Par  contre,  l’échec  fut  complet  dans  plusieurs 
cas  d’endocardite  streptococcique  à  forme  lente  ou  lorsque 
rtofection  se  complique  d’azotémie. 

Traitement  thermal  des  réactions  vaso-motrices  du 
foie.  —  M.  Roger  GlÉnard  rappelle  que  plusieurs  sta¬ 
tions  hydrominérales,  et  'Vichy  en  particulier,  ont 
une  grande  efficacité  sur  les  réactions  vaso-motrices  du 
foie,  principalement  représentées  par  les  poussées  de 
congestion  active,  la  rétraction  du  foie  et  l’hcpatoptose. 

Cette  action,  elles  la  doivent  à  leur  double  propriété 
d’être  favorables  au  bon  fonctionnement  hépatique,  et  à 
celui  du  système  neuro-végétatif. 

Ce  dernier  point  est  prouvé  par  bien  des  constatations 
cliniques  :  sensibilisation  de  certains  malades  à  telle  ou 
telle  source,  activité  des  petites  doses,  poussées  conges¬ 
tives  au  cours  du  traitement,  crises  thermales  et  post¬ 
thermales  ;  caractère  cyclique  de  quelques  phénomènes 
observés  ;  action  régulatrice  de  l’eau  minérale  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie. 

De  mode  d’action  de  l’eau  de  Vichy  à  cet  égard  serait 
plus  spécialement  dû,  soit  aux  fines  particules  métalliques 
qu’elle  présente  à  l’ultramicroscope,  soit  à  l’action  directe 
de  ses  colloïdes  catalysai  eurs  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  intragastriques  dont  l’ébranlement  salutaire 
retentirait  sans  tarder  sur  le  foie. 

Thérapeutique  actuelle  de  la  maladie  de  Parkinson  et  des 
syndromes  parkinsoniens.  —  M.  Macé  de  lÉpinay  rap¬ 
pelle  tout  d’abord  les  médicaments  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats  dans  le  traitement  de  cette  pénible 
infirmité  :  scopolamine,  hyoscine,  hyosciamine,  duboi- 
sine,  cicutine,  datura  ;  cacodylate  et  sallcylate  de  sonde 
en  injections  intraveineuses  ;  arnica,  luminal  ou  gardé- 
nal.  Il  insiste  sur  l’utilité  des  agents  physiques  :  électri¬ 
cité,  kinésithérapie,  massage  et  rééducation  ;  ceux-ci 
associés  à  la  créuothérapie  :  des  cures  prolongées  et  répé¬ 
tées  à  Néris  ou  à  Damalou  améliorent  de  façon  notable 
les  parkinsoniens  classiques,  et  surtout  les  parkinsoniens 
post-encéphalitiques. 

L’épidémie  de  poliomyélite  de  1980  en  Grèce.  Action 
du  sang  cltraté  des  convalescents  dans  deux  cas.  Sérothé¬ 
rapie  antipollomyélitlque  tardive  avec  le  sérum  de  Pettlt. 
—  M.  Petzexakis  (d’Athènes),  fait  connaître  qu’une 
épidémie  de  poliomyélite  a  été  observée  en  Grèce  ; 
300  cas  environ,  dont  70  à  Athènes.  De  maximum  des  cas 
a  été  observé  aux  mois  de  juin  et  juillet. 

Il  étudie  l’action  du  sang  citraté  des  convalescents  dans 
deux  cas.  Danslepremiercaseutlieula  guérisoncomplète- 
alors  que  dans  le  deuxième  cas,  forme  suraiguë  (avec  po¬ 
lynucléose  du  liquide  céphalo-rachidien  et  leo  éléments 
par  millimètre  cube),  le  résultat  a  été  moins  favorable 
et  il  en  est  resté  une  paraplégie  des  membres  inférieurs 
en  voie  d’amélioration.  A  remarquer  que  dans  ce  dernier 
cas,  l’auteur,  vu  la  persistance  de  la  fièvre  institua  un 
traitement  tardif  avec  le  sérum  de  Pettlt  le  quinzième 
jour  de  la  maladie.  Après  loo  centimètres  cubes,  l’apy- 
rexie  survint  et  ime  euphorie  générale.  Cette  action  tar¬ 
dive  du  sérum  de  Pettlt  est  Intéressante  à  signaler. 

Marcel  Daemmer. 
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Siance  du  ii  iiiays  lyji. 


Influence  des  conditions  circuiatoires  sur  la  réaction 
locale  de  certains  médicaments.  —  iIM.  H.  BusqüKT  et 
Ch.  Vischniac  montrent  que  la  diminution  du  débit 
sanguin  dans  un  territoire  déterminé  peut  entraîner  une 
irritation  locale  avec  de.s  substances  habituellement 
inofiensives,  et,  inversement,  une  augmentation  de  ce 
débit  supprime  la  réaction  locale  des  médicaments  nor¬ 
malement  irritants.  Ces  constatatiojis  permettent  d’ex¬ 
pliquer  les  réactions  exceptionnelles  provoquées  par  des 
produits  dépourvus  de  nocivité  et  qu'on  serait  tenté 
d’attribuer  à  une  idiosyncrasie.  Il  s’agit,  en  réalité,  d’un 
ralentissement  de  la  résorption  médicamenteuse  qui  pro¬ 
longe  anormalement  le  contact  entre  le  tissu  et  la  subs¬ 
tance  agissante. 

L’argent  colloïdal  Irradié  dans  les  affections  génito- 
urinaires  à  colibacilles.  -  Jl.  J.  Groi.i.BT,  montre  l’in¬ 
térêt  de  l’emploi  de  ce  traitement,  per  os,  à  la  dose  de 
8  centigrammes  d'argent  colloïdal  par  jour  ;  un  régime 
alimentaire  opportun  devant  accomimgner  cette  théra¬ 
peutique. 

La  récurrentothérapie.  ---  Le  IB  AUGUSTE  Marie  pré¬ 
sente  à  la  Société  la  statistique  des  malades  paralytiques 
généraux  traités  dans  son  service  de  Sainte-Anne  de 
1925  à  1Q30,  par  la  récurrentothérapie  parallèlement  à  la 
malarisation.  Mn  effet,  un  certain  nombre  de  paral3rtiques 
sont  réfractaires  au  plasmodium  vivav.  Ceci  peut  prove¬ 
nir  d'immunités  particulières,  ou  par  suite  de  malarisa¬ 
tions  antérieures  suivies  de  rechute.  On  peut  alors  uti¬ 
liser  le  spirille  de  Dutton  passé  sur  la  souris. 

Cinquante  et  un  malades  ont  été  ainsi  traités  : 

Dix-huit  ont  présenté  des  rémissions  durables  dont 
plusieurs  assez  complètes  pour  permettre  la  reprise  de 
leur  place  dans  la  famille  et  la  société. 

Seize  n’ont  été  stabilisés  que  physiquement,  ils  sont 
demeurés  diminués  à  l’asile  (durant  plusieurs  aimées 
Iiour  certains). 

Dix-sept  sont  décédés,  dont  dix  dès  les  premiers  mois. 

La  récurrente  peut  donc,  à  défaut  de  la  malaria,  être 
utilisée  avec  un  tiers  de  profit  dans  le  traitement  de  la 
paralysie  générale. 

A  propos  de  la  question  des  farines.  —  Le  D'  Lengeët 
définit  la  farine  qui  doit  servir  à  faire  le  pain  «  de  tout  le 
monde  ».  Il  lui  donne  l’appellation  farine  entière  :  elle 
dit  contenir  toute  l’amande  du  grain,  y  compris  la  couche 
à  grandes  cellules,  couclie  à  aleurone,  couche  des  gruaux 
bis  et  le  germe. 

Il  montre  comment  cette  farine  a  toutes  les  qualités 
nécessaires  et  suffisantes  à  une  bonne  panification  par 
l’action  harmonisée  des  diastases  du  grain  avec  l’action 
des  ferments  figurés,  introduits  par  le  boulanger. 

Il  étudie  le  devenir  digestif  d’mi  pain  mal  préparé  et  le 
compare  à  celui  d’im  pain  qui  a  subi,  du  fait  et  au  cours 
de  la  panification,  toutes  les  transformations  biochi¬ 
miques  propres  à  le  rendre  alibile. 

U  insiste  sur  la  nécessité  de  laisser  dans  la  farine  la 
couclie  à  grandes  cellules  et  le  genne  pour  y  introduire 
les  vitamines  antiuévritique  et  antirachitique  que  ne 
détruit  pas  lu  cuisson. 

Il  donne  l'explication  de  l’influence  dangereuse  exer¬ 
cée  par  les  substances  dites  «  améliorantes  »  sur  les  dia,s¬ 


tases  de  la  farine  et  par  répercussion  sur  les  phénomènes 
digestifs. 

Il  termiqe  en  demandant  aux  médecins  d’unir  leur 
action  pour  arrêter  les  phénomènes  de  régression  cer¬ 
taine  dus  à  la  carence  du- pain  actuel. 

<1  La  farine,  dit-il,  produit  équilibré  de  la  mouture  du 
blé,  doit  contenir  tout  cc  qui,  dans  le  grain,  est  alibile  sans  ' 
que  pour  cela  les  débris  cellulosiques  de  l’enveloppe  dé¬ 
passent,  dans  une  mouture  bien  faite,  0,70  p.  100  du  poids 
de  cette  farine  nettement  réglementée. 

Hémocrlnothérapio  et  injections  intrahémorroldaires. — 
IM.  Berty-Maurei.  apporte  l’observation  d’un  cas  re¬ 
belle  d’eczéma  ano-génital  chez  un  hémorroïdaire  fis- 
suraire  promptement  amendé  par  l’hémocrinothérapic 
et  les  injections  sclérosantes. 

Le  malade,  atteint  d’insuffisance  bilio-pancrèatique, 
présentait  parfois  à  la  suite  d’une  selle  douloureuse  et 
sanglante  un  fort  accès  thermique,  qui,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  était  d’ordinaire  suivi  de  la  poussée 
eczémateuse. 

M.  Maurel  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  choc  anaphylac¬ 
tique  consécutif  à  ime  sensibilisation  organique  par  les 
microbes  et  les  protéines  mal  désintégrées  du  bol  fécal. 

La  sclérose  hémorroïdaire  et  la  cure  fissuraire  ainsi 
que  celle  de  l’eczéma  furent  obtenues  par  trois  injec¬ 
tions  de  salicylate  de  soude  à  20  p.  100  et  12  hémocrino- 
pancréatiques. 

Poliomyélite  aiguë  et  sérum  de  Pettlt.  -  Le  D'  RenL 
(Iauiater  relate  un  cas  grave  de  poliomyélite  aiguë, 
survenu  chez  un  adulte,  guéri  d’une  façon  quasi  complète 
et  rapide  par  l’emploi  du  sérum  de  Pettit,  joint  à  la 
méthode  d’ionisation  iodée  transcérébro-médullaire  de 
Bourguignon,  à  la  diathermie  et  à  la  mécanothorapie. 

Makcel  Laemmkr. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance,  du  24  février  1931  (suite). 

Tumeur  du  médiastin  à  forme  suffocante  chez  un  enfant 
de  six  ans.  —  MM.' MarquEzy,  HÉRAUX  et  MU»  WiEM. 

A  propos  d'un  cas  d’hérédité  d’une  mutilation  acquise.  — 
M.  G.  ScHREiBER,  revenant  sur  la  communication  de 
M.  Cathala  à  une  séance  précédente,  tendant  à  établir 
ia  possibilité  de  l'hérédité  d’une  mutilation  acquise 
estime  qu’avant  d’admettre  la  réalité  d’une  pareille 
nterprétation  d’im  fait  très  intéressant  par  lui-même,  il, 
convient  d’en  discuter  soigneusement  les  éléments. 

I^es  commémoratifs  relatés  par  M.  Cathala  ne  permet¬ 
tent  pas  d’exclure  d’une  façon  certaine  l’existence  d’une 
mutilation  congénitale  chez  la  mère  de  l’enfant,  dont  il  a 
publié  l’observation.  D’autre  part,  l’hypothèse  d’un 
sectionnement  congénital  des  doigts  provo, quant  des 
lésions  exactement  superposables  chez  la  mère  et  chez 
l’enfant  n’est  nullement  admissible,  comme  le  prétend 
M.  Cathala.  Certaines  malformations,  des  extrémités 
(pince  de  homard),  héréditaires  et  familiales,  peuvent 
donner  cliez  l’ascendant  et  les  descendants  mi  aspect  de 
la  main  absolument  semblable,  comme  le  prouve  une 
observation  familiale  publiée  récemment  dans  T  Eu¬ 
génie  New  ». 

Par  ailleurs,  l’hypothèse  de  M.  Cathala  va  à  l’encontre 
de  tous  les  faits  expérimentaux  actuellement  connus. 
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M.  AI'KR'J.',  M.  CA'rilAI.A, 

les  radiographies  de  la  mutilation  maternelle 
des  radiographies  de  lésions  traumatiques  avec  irrégula¬ 
rités  des  os  et  exostoses  qui  n’existent  pas  dans  le  cas  de 
lésions  congénitales. 

M.  ScituiClliiîR  admet  la  réalité  d’un  traumatisme  :  il 
])ense  qu’il  a  pu  s’agir  d’une  intervention  chirurgicale 
pour  corriger  la'mutilation  congénitale,  mais  il  persiste 
à  ne  pas  admettre  la  possibilité  de  l’hérédité  d’une  muti¬ 
lation  acquise. 

Image  radiographique  d’hypertrophie  du  thymus  sans 
hypertrophie  anatomique.  -  IIM.  Lksné,  Richard  et 
J/IÈVRE  présentent  la  radiographie  thoracique  d’un 
nourrisson  "de  six  mois  ex:iminé  en  parfaite  santé  géné¬ 
rale  à  l’occasion  de  la  déglutition  d’un  corps  étranger. 
On  y  constate  une  ombre  médiastinale  considérable, 
qui  semble  typique  d’une  volumineuse  hypertrophie 
du  thymus  dont  il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  cli¬ 
nique.  I/amort  survint  après  la  gastrostomie  parsyndrome 
pftleur-hyperthermie  ;  l’examen  anatomique  n’a  montré 
aucune  lésion;  le  thymus,  minuscule,  pèse  asr.ôo  et  la 
radiographie  des  viscère.s  thoraciques  n’a  plus  montré 
l’ombre  observée  durant  la  vie. 

Ijes  auteurs  discutent  à  ce  propos  la  valeur  des  signes 
radiologiques  de  l’hypertrophie  du  thymus  et  montrent 
que  si  les  signes  cliniques  ont  été  justement  critiqués,  la 
radiographie  ne  mérite  pas  beaucoup  plus  de  foi.  Aussi 
le  diagnostic  d’hypertrophie  thymique,  entité  dont  les 
bases  anatomiques  mêmes  ne  sont  peut-être  pas  indiscu¬ 
tables,  ne  doit-il  être  porté  qu’avec  beaucoup  de  circons¬ 
pection.  André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  février  1931. 

M.  hiDDiiRMAN  présente  un  malade  atteint  de  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  palmaire  en  bonne  voie  de  guérison 
par  l’hémorinothérapie  orcliitique.  Il  rappelle  la  règle 
établie  par  Réopold-Ivévi  qu’en  hémocrinothérapie,  on 
traite  le  malade  et  non  la  maladie.  Le  choix  de  la  glande 
à  faire  intervenir  dépend  non  du  diagnostic  de  l’affection 
en  cause,  mais  de  l’état  de  l’appareil  endocrinien  du  ma¬ 
lade.  C’est  pourquoi  le  même  traitement  peut  s’appliquer 
à  différentes  maladies  et  la  même  maladie  peut  réclamer 
des  traitements  variés. 

Pour  M.  LÉopodd-IvÉvi,  l’orchitine  qui  a  fourni  à 
M.  Idldermau  un  résultat  très  intéressant  par  le'  procédé 
de  l’hémocriuothérapie  n’est  pas  seule  à  utiliser  dans 
la  réaction  de  l’aponévrose  palmaire.  La  paratliyroïde 
est  actuellement  recommandée.  Il  a  lui-même  présenté  à 
l’Académie  de  médecme  un  mémoire  sur  le  traitement 
avec  succès  de  cette  maladie  par  le  coiqjs  thyroïde. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  G.  Didsbury  dit  qu’il  n’y 
a  pas  toujours  cellulite  chez  les  migraineux.  Chez  les  en¬ 
fants  migraineux,  même  très  jeunes,  on  sent  sous  la  peau 
des  nerfs  très  douloureux  et  ils  ne  présentent  pas  de  zones 
de  cellulite.  D’autre  f)urt,  que  les  nerfs  soient  douloureux 
par  eux-mêmes  ou  par  leur  anastomose  avec  le  sympa¬ 
thique,  c'est  tout  un,  puisque  la  sen.sibilité  propre  du 
sympathique  est  discutée. 

M.  LÉopoI(D-I(Évi  décrit  la  forme  de  cellulite  localisé 
a  qissu  cellulaire  et  celle  qui  atteint  les  nerfs  et  les  racines 
nerveuses.  11  fournit  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de 


-igiue  sympathique  de  ce  syndrome,  insiste  sur  son 
étiologie,  son  mécanisme  de  juoduction,  ra])porte  de  nom¬ 
breux  faits  à  l’appui  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
cette  affection  si  fréquente  et  encore  si  peu  connue. 

Des  sensibilisations  thérapeutiques.  --  Pour  M.  I-'o- 
veau  de  Courmew,e.S  certaines  substances,  surtout  colo¬ 
rantes,  peuvent,  superposées  aux  radiations  (]rar  inges¬ 
tion  ou  badigeonnage),  préparer  l’organisme  et  le  rendre 
sensible.  Un  de  ces  agents,  employé  seul,  ne  <lonnerait  pas 
de  résultat. 

Abcès  du  poumon  consécutifs  à  des  corps  étrangers 
latents  des  voies  aériennes.  —  il.  Je.vn  Cuisez,  à  propos 
de  trois  cas  récents  de  volumineux  abcès  du  poumon  con¬ 
sécutifs  à  des  coiqrs  étrangers  ayant  '  échappé  à  la  radio¬ 
graphie,  relate  la  technique  employée  pour  essayer  de  débar¬ 
rasser  les  malades  de  ces  suppurations  par  les  méthodes 
directes  (bronchocospie).  Il  rappelle  qu’il  a  employé 
^a  bronchoscopie  à  la  cure  de  ces  abcès  dès  1910  et  1911, 
bien  avant  les  Américains.  Dès  que  le  diagnostic  broncho- 
scopique  est  fait,  il  préfère  aux  bronchoscopies  répétées  la 
méthode  des  injections  massives  transglottiques,  tout 
aussi  efficaces,  et  mieux  supportées  par  le  malade,  liais 
les  résultats  sont  surtout  bons  si  le  cas  n’est  pas  trop 
ancien  et  s’il  n’y  a  pas  de  poche  purulente  nettement  orga¬ 
nisée. 

M.  Georges  Rosenthal  recommande  le  pneumothorax 
artificiel  dans  les  cas  d’abcès  des  bronches  ou  d’abcès  du 
poumon  dans  les  cas  rebelles  aux  premiers  efïort.s  théra¬ 
peutiques. 

Contamination  syphilitique  avant  le  chancre.  -  -  If.  IJ 
Bchuemann  étudie  ce  mode  de  contamination  dont  il  a 
purecueillirg  observations.  Lesdates  de  contagion  varient 
dequatre  àdouze  jours  avant  l’apparition  dusyphilome  et 
la  maladie  ain-si  contractée  ne  diffère  en  rien  de  ses  forme 
habituelles.  Une  telle  contagion  s’explique  vraisemblable¬ 
ment  par  une  lésion  microscopique  ;  mais  il  est  possible 
que  le  seprme,  et  même  accidentellement  le  sang  ijuisseut 
être  vecteurs  du  tréponème. 

Traitement  chirurgical  des  infirmes  de  la  hanche.  -  - 
M.  Raphaiîi,  Massarx  groupe  sous  ce  titre  toutes  les 
affections  chroniques  de  la  hanche  qui  modifient  l’appui 
du  bassin  et  gênent  la  marche  par  suite  de  l’adaptation 
insuffisante  ou  imparfaite  du  fémur  à  l’os  iliaque. 

Les  vieille.s  fractures  du  col  du  fémur,  les  luxations 
invétérées  et  des  subluxations  coxo-fémorales,  les  sé¬ 
quelles  d’.artlrrites  subaiguës  ou  chroniques  (de  la  coxal¬ 
gie  en  particulier)  peuvent  être  améliorées  par  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  orthopédiques  que  l’auteur  <lécrit  et 
dont  il  présente  des  résultats.  Grâce  à  ces  opérations,  on 
modifie,  l’évolution  de  ces  affections  dont  l’aboutissant 
final  à  plus  ou  moins  longue  échéance  est  l’impotence  et 
on  permet  à  ces  infirmes  la  reprise  d’une  vie  à  peu  prè- 
normale. 

Intérêt  de  la  ponction  exploratrice  dans  les  collections 
suppurées  du  pharynx.  —  If.  Jean  'I'arneaud  relate  les 
avantages  de  la  ponction  exirloratrice  qu’il  emploie  systé¬ 
matiquement  depuis  plusieurs  années.  Cette  exploration 
préalable  permet  :  1“  de  constater  la  présence  du  pus  ; 
20  de  repérer  le  lieu  exact  de.  l’abcès  ;  30  de  faire  à  couj) 
sûr  l’intervention  libératrice  de  jwouver  au  malade 
le  cas  échéant,  la  nécessité  de  l’opération. 

(A  suivre)  P.  Pros'i'. 
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Réunion  du  Comité  médical  oonsxütatlf  de  VÜIard-de 
Lans.  —  Le  Corps  médical  sait  que  la  station  de  VlUard- 
de-Lans,  la  seule  en  Europe  dans  ce  genre,  s’est  organisée 
pour  exclure  tout  tuberculeux  et  se  consacrer  aux  enfants 
délicats  et  convalescents.  Les  grandes  lignes  d’une  orga¬ 
nisation  de  ce  genre  ont  été  tracées,  et  elles  sont  surveil¬ 
lées  dans  leur  exécution  par  un  Comité  médical  consul¬ 
tatif  présidé  par  le  professeur  Nobécourt  et  dont  font 
partie  les  principaux  pédiatres  de  nos  différentes  villes 
de  Facultés  de  médecine. 

Le  Comité  s’est  réuni  le  2  mars  1931  sous  la  présidence 
du  professeur  Nobécourt,  assisté  de  M.  Pierre  Chabert, 
le  grand  animateur  de  la  station.  Etaient  présents  en  plus 
4  cette  réunion  les  profes.seurs  Lereboullet,  Carrière  (de 
Lille),  Rohmer  (de  Strasbourg)  et  MM.  les  D"  Babonneix, 
Xixier,  Armand-Delille,  Huber,  Terrien,  Jules  Renault, 
Debré,  Lesné,  Gardette  et  Plerret. 

Il  a  formlé  entre  autres,  les  vœux  importants  sui- 

1°  Organisation  d'nn  service  d’héliothérapie  méthodique. 
On  pourrait  envoyer  le  médecin  physiothérapeute  de 
Villard-de-Lans,  en  mission  pour  se  rendre  compte  de  ce 
qui  s’est  fait  de  mieux  ailleurs  en  France  et  à  l’étranger* 
et  organiser  ensuite  les  services  nécessaires  sous  la  direc¬ 
tion  scientifique  d’un  praticien  très  rompu  aux  pratiques 
et  aux  exigences  de  l’héliothérapie. 

2»  Création  d'un  service  d'infirmerie  et  radiologie  can¬ 
tonal.  —  Le  pavillon  d’isolement  actuel  a  pu  être  suffisant 
jusqu’à  présent,  le  développement  de  Villard-de-Lans 
exige  aujourd’hui  une  oganisation  beaucoup  plus  im¬ 
portante  qu’il  appartiendi'a  à  la  mimicipallté  de  construire 
sur  les  fonds  de  la  taxe  de  séjour. 

3°  Création  d'une  école  de  plein  air  rendue  indispen¬ 
sable  par  le  grand  nombr  d’enfants  qui  fréquente  Villard- 
de-Lans.  Cette  école  devra  adopter  les  programmes  de 
l’enseignement  de  l’Etat  et  être  placée  sous  la  dépendance 
et  le  contrôle  du  ministère  de  l’Instruction  pubique. 

4°  Création  d’un  hôpital  climatique  d'enfants.  Cette 
création  est  déjà  envisagée  depuis  quelques  années,  il 
faut  la  réaliser  malgré  les  difficultés  matérielles  qu’elle 
présente.  Le  Dr  Mourler,  directeur  de  l'Assistance  publi¬ 
que  de  Paris,  est  favorable  à  ce  projet,  il  apportera  son 
concours  effectif  et  d’autre  part  il  serait  peut-être  possi¬ 
ble  d’obtenir  une  subvention  importante  dans  le  plan 
d’équipement  national. 

Un  certain  nombre  d’autres  questions  d’un  intérêt 
moins  primordial  ont  été  examinées  également  et  le  Co¬ 
mité  consultatif  s’est  félicité  du  succès  obtenu  parla  for¬ 
mule  d’intérêt  national  réalisée  à  Villard-de-Lans,  du 
scrupule  apporté  à  son  application  et  de  la  confiance  de 
tous  les  organismes  locaux  pour  suivre  les  directives  du 
Comité  consultatif. 

Nord-Sud.  VIII»  Voyage  d’études  pour  médecins  aux 
villes  d'eaux,  stations  climatiques  et  plages  marines  d’Italie 
(18  septembre-2  octobre  1931).  Dans  le  but  de  répandre 
parmi  les  médecins  la  connaissance  des  principales  sta¬ 
tions  de  cure  italiennes,  l’Office  national  italien  du  tou¬ 
risme  (Ente  Nazionale  Industrie  Turistiche,  ou  ENIT)  or¬ 
ganise  chaque  année,  depuis  1924,  un  ovyage  d’études 
«  Nord-Sud  ». 

Le  VIII®  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  du  18  septem¬ 
bre  au  2  octobre  1931.  L’itinéraire  publié  plus  loin 


indique  les  localités  qui  seront  visitées.  Comme  les  préi 
cédents,  le  voyage  sera  dirigé  par  M.  le  professeur  Guido 
Ruata. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au 
voyage  «  Nord-Sud  »  ;  ils  pourront  se  faire  accompagner 
d’une  personne  de  leur  famille  jusqu’à  concurrence  d’un 
tiers  des  inscrits.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  mi 
maximum  de  150. 

Les  adhérents  au  Voyage  <1  Nord-Sud  »  seront  répartis, 
à  leur  choix,  dans  l’un  des  groupes  de  langue  française, 
italienne,  anglaise  ou  allemande,  à  chacun  desquels 
sera  attaché  im  médecin  interprète. 

Le  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  en  train  spécial 
de  U»  classe  des  Chemins  de  fer  de  l’Fltat,  où  chaque  par¬ 
ticipant  aura  sa  propre  place  réservée  :  seuls  les  bagages 
à  main  sont  admis  dans  le  train  spécial. 

Dans  chaque  lopalité  visitée  le  meilleur  traitement 
sera  assuré  ai^  participants. 

Le  prix  d’inscription  est  fixé  4  i  600  lire  par  personne  : 
ce  prix  comprend  la  totalité  des  frais  du  lieu  de  réunion 
(Rome)  au  terme  de  voyage  (Palerme).  Les  adhérents 
au  Voyage  «  Nord-Su(l  »  recevront  un  carnet  muni  de 
trois  coupons  pour  l’acquisition  de  billets  individuel.'} 
de  chemiu  de  fer  avec  réduction  de  50  p.  100  :  le  premier 
pour  le  voyage  d’mie  station  frontière  ou  d’une  autre 
station  italienne  à  Rome,  valable  du  i»''  au  19  septembre  ; 
le  second  de  Palerme  à  une  autre  .station  où  à  la  fron¬ 
tière,  valable  du  2  au  31  octobre  ;  le  troisième,  avec  la 
même  validité,  pour  le  voyage  entre  deux  stations  ita¬ 
liennes  ou  à  la  frontière. 

Les  inscrits  au  Voyage  «  Nord-Sud  i>et  provenant  de 
la  Grèce,  de  la  Turquie  ou  de  l'Egypte  bénéficieront,  à 
l'aller  comme  au  retour,  d’une  réduction  de  20  p.  100 
sur  le  prix  global  de  passage  sur  les  vapeurs  du 
Lloyd  Tricotlno  et  de  la  Sitmar  et  de  30  p.  100. 
sur  le  prix  du  seul  passage  (repas  exclu)  sur  les  vapeur.s 
des  Sociétés  Puglia  et  San  Marco  en  service  entre  la  Grèce 
et  l’Italie. 

Les  inscriptions  an  Voyage  «  Nord-Sud  »  seront  closes 
aussitôt  que  le  nombre  maximum  de  150  sera  atteint 
et  de  toutes  façons  au  plus  tard  le  15  juillet.  Les  inscrit.s 
recevront  à  leur  adresse,  avant  le  20  août,  les  documents 
pour  le  voyage. 

Les  inscriptions,  par  le  bulletin  ci-inclus,  sont  reçues 
à  l’Ente  Nazionale  Industrie  Turistiche,  6,  Via  Marghera, 
Roma. 

ITINÉRAIRE.  —  18  Septembre.  — >  Concentration,  dans 
la  journée,  à  Rome,  dîner  dans  les  hôtels,  coucher. 

19  Septembre.  —  Journée  à  Rome. 

20  Septembre.  —  A  10  heures,  départ  en  train  spécial, 
arrivée  à  Acque  Albule  à  10  h.  30,  visite  des  thermes  ; 
départ  à  14  heures,  arrivée  à  Fiuggi  à  17  h.,  coucher, 

21  Septembre.  — ■  Journée  à  Fiuggi^ 

22  Septembre. — Lematin,  départ  en  train  spécial; arri¬ 
vée  à  12  h.  30  à  Ag:ianp,  visite  des  therrnes;  le  soir,  cou¬ 
cher  à  Naples. 

23  Septembre.  — •  Le  matin,  départ  en  bateau  spécial  ; 
visite  des  thermes  de  Casa-Micciola  et  d’Ischla  ;  le  soir, 
coucher  à  Capri. 

24  Septembre.  —  Journée  à  Capr}. 

25  Septembre.  —  Le  matin,  départ  en  bateau  spécial 
arrivée  à  Sorrento  ;  visites,  coucher. 
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i6  Septembre.  —  Excursions  en  auto  à  Amalfi  et  Ra- 
vello.  Retour  à  Sorrento,  coudaer,  ' 

«7  ÉêpUMbrei—hs  taatin,  départ  en  bateau;  arrivée  à 
Naples  &  io  hetlres. 

28  SèptSihbre.  Voÿdge  en  train  spécial  de  Naples  à 
Taormitia,  coitchêr. 

29  Sèptembre;  —  Journée  à  Taormina. 

30  Septembre.  —  Le  matin,  départ  en  train  spécial  ; 
arrivée  à  Acireale,  visite  des  thermes  ;  départ  dans 
l’aprèstnidi,  arrivée  à  Palelino  à  19  heuyes,  coucher. 

1’^^ Octobre.  —Le  rhatin,  visite  de  Mondello  ;  après-midi 
à  Palerme,  coucher. 

a  Octobre,  —  Petit  déjeuner.  Fin  du  Voyage  «  Nord- 
Sud  ». 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  Le  26  mars 
a  eu  lieu  à  l'Hôtel  de.s  syndicats  médicaxuc  de  France, 
95,  rue  du  Cherche-Mldi,  et  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Marcel  Latté,  l'assemblée  générale  de  la  Ligue 
française  contre  le  rliumàtistne. 

Elle  fut  honorée  de  la  présence  de  M.  Van  Breemen, 
secrétaire  général  de  la  Ligue  internationale,  dont  la 
Ligue  française  est  ime  branche. 

L’assemblée  générale  a  adopté  le  programme  scienti¬ 
fique  et  social  qui  lui  était  présenté,  et  a  renouvelé  son 
Bureau  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bezançon. 

Cette  séance  administrative  a  été  suivie  d’une  séance 
de  communications  scientifiques,  dont  le  compterendu 
sera  publié  d’autre  part. 

Rappelons  que  pour  être  membre  de  la  Ligue,  il  faut 
êtreprésenté  par  deux  membres  et  admis  par  le  Conseil. 

Pour  tous  rensei^ements,  s’adresser  au  secrétariat- 
trésorerie  ;  51,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Hotel-Dleu.  —  Des  conférences  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  sm  les  aflections  de  l’appareil  génito-urinaire 
de  la  femme  seront  faites  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bernard  Cunéo  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Bloch,  Sénèque,  chirurgiens  des  hôpitaux,  Banzet, 
Meillère,  chefs  de  clinique,  Blondin,  Pérard,  Tailliefer, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  du  13  au  23  avril  1931, 
de  9  heures  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  tech¬ 
nique  chirurgicale  gynécologique,  fait  aux  mêmes  dates 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin  (50), 

Programme.  —  I.  Lundi  13  avril,  M.  J. -H.  Block  :  Les 
opérations  conservatrices  en  chirurgie  utérine.  —  II.  Mar¬ 
di  14  avril,  M.  S.  Blondin  :  Conduite  à  tenir  dans  les  pro¬ 
lapsus  et  déviations  de  l’utérus.  —  III.  Mercredi  15  avril, 
M.  P.  Banzet  ;  Traitement  des  fibromes  et  de  leurs 
complications.  —  IV.  Jeudi  16  avril,  M.  J.  Meillère  : 
Traitement  des  métrites.  —  V.  Vendredi  1 7  avril,  M.  Ch. 
Bloch  :  Traitement  des  salpingites  et  de  leurs  compli¬ 
cations.  ' — '  VI.  Samedi  18  avril,  M.  J;  Sénèque  :  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  cancers  de  l’utérus. 

VH.  Lundi  20  avril,  M.  Taîlhefer  :  Radiothérapie 
et  curiethérapie  dans  le  traitement  des  fibromes  et  can¬ 
cers  de  l’utérus.  —  VIII.  Mardi  21  avril,  professeur 
B.  Cunéo  :  Indications  des  hystérectomies  vaginales  et 
périnéales.  — •  IX.  Mercredi  22  avril,  M.  Pérard  :  Traite¬ 
ment  des  piales  et  fistules  de  l’iuètre,  de  la  vessie  et  de 


l’uretère.  —  X.  Jeudi  23  avril,  M.  Tailhefer  ;  Conduite 
à  tenir  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein. 

Tenon. —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  troubles 
du  rythme  cardiaque,  cours  suivi  d’un  voyage  à  la  station 
hydro-minérale  de  Royat,  aura  Heu  du  27  mai  au  6  juin 
et  sera  fait  par  M,  Lian,  dans  son  service,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ; 
A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  assistant 
du  service  ;  Gilbert  Dreyfus  et  P.  Puecy,  anciens  in¬ 
ternes  du  service  ;  Dréant  et  Plantevin,  chef  et  assistant 
du  laboratoire  du  service  ;  P.  Merklen  et  Odinet,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  à  1 1  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’exa¬ 
men  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service 
(un  télécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter 
simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  à  isheuresetà  lyli.  30,  conférences 
cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures,  démonstration 
pratique  (sphygmomanométrie,  radiologie,  électocar- 
dlographie,  méthode  graphique,  pléthysmographie). 

Programme  du  cours.  — Mercredi  27  mai,  à  loheures, 
M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  cardia¬ 
que  et  ses  troubles;  ii  heures,  M.  Blondel  ;  Démonstra¬ 
tion  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Forme  commime 
de  l’arythmie  extrasystolique  ;  16  heures,  M.  P.  Merklen  : 
GénéraUtés  électrocardiographiques  ;  17  h.  30,  M.  Gil¬ 
bert-Dreyfus  :  Formes  cliniques  de  l’arythmie  extra- 
systolique. 

Jeudi  28  Mai,  10  heures,  M.  Lian  ;  Causes  et  traite¬ 
ment  de  l’arythmie  extrasystolique  ;  1 1  heures,  M.  Blon¬ 
del  :  Démonstrations  clinique  ;  15  heures,  M.  Blondel  : 
Troubles  du  rythme  sinusal  ;  16  heures,  M.  Odinet  ;  Dé¬ 
monstration  pratique  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30, 
M,  Marchai  :  Radiologie  du  cœur. 

Vendredi  29  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstra¬ 
tion  clinique  à  la  consultation  spéciale  du  service  ; 
15  heures,  M.  Marchai  :  Radiologie  vasculaire  ;  16  heures, 
M.  Dréant  :  Métabolisme  basal  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  : 
Forme  commune  de  l’arythmie  complète. 

Samedi  30  mai,  lo  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’a¬ 
rythmie  complète  ;  ii  heures,  MM.  Lian  et  Marchai  : 
Exercices  de  radiologie  cardio-vasculaire  ;  15  heures, 
M.  Blondel  ;  Causes  et  formes  cliniques  de  l’arythmie  com¬ 
plète  ;  16  heures,  M.  P.  Merklen  ;  Démonstration  de  mé¬ 
thode  graphique  ;  17  h.  30,  M.  Pucch  :  Tachycardies  per¬ 
manentes. 

Lundi  I"  juin,  10  heures,  M.  Blondel  :  Tachycardies 
paroxystiques  ;  ii  heures,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques 
d’interprétation  d’électrocardiogrammes  ;  15  heures, 

M.  P.  Merklen  :  Flutter  auriculaire  ;  16  heures,  M.  Odi¬ 
net  ;  Démonstration  de  sphygmomanométrie  ;  17  h.  30' 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  Traitement  des  tachycardies. 

Mardi  2  juin,  lo  heures,  M.  Lian  :  Démonstration 
clinique  à  la  consultation  spéciale  du  service  ;  15  heures' 
M.  Odinet  :  Forme  commune  du  pouls  lent  permanent'^ 
par  dissociation  auriculo-ventriculaire  ;  16  heures- 

M.  Plantevin  :  Démonstration  pratique  d’anatomie  pa 
thologique  du  tissu  cardiaque  primitif  ;  17  h.  30,  M.  Blon- 
'del  :  Formes  cliniques  des  bradycardies  par  dissociation 
auriculo-ventricidaire. 
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OX  vous  TROMPE 

Quand  on  vous  parle  de  baisse  et  de  rabais  de  60  à  60 

fLa  véritable  baisse  ne  peut  exister  que 
chez  le  fabricant  qui,  comme  nous,  vient  d’a¬ 
cheter  ses  matières  premières  an  plus  bas 

Les  détaillants  qui  jusqu’alors  ont  forcé¬ 
ment  acheté  leurs  marchandises  au  prix  fort 
ne  peuvent  faire  de  grands  rabais  à  moins  de 
perdre  de  l’argent  ce  que  nous  ne  croyons  pas. 

Mais  notez  que  notre  usine  peut  vous 
livrer  des  costumes  sur  mesures  en  peigné 
pour  325  francs. 
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Mercredi  3  juin,  10  heures,  M.  Llan  :  Diagnostic  des 
bradycardies  ;  ii  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration 
clinique  ;  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  De  bloc  des  branches 
terminales  du  faisceau  de  His  ;  16  heures,  M.  Odinet  ; 
Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Blon¬ 
del  :  Les  troubles  du  rythme  dans  les  infections  et  les 
intoxications. 

Jeudi  4  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  des  bra¬ 
dycardies  ;  Il  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  cli¬ 
nique  ;  15  heures,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls  ; 
16  heures,  M.  Marchai:  Démonstration  pratique  de  radio¬ 
logie  cardio-vasculaire  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Le  poids 
alternant . 

Vendredi  5  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration 
clinique  à  la  considtation  spéciale  du  service  ;  15  heures^ 
M.  Haguenau  :  Epreuves  neuro-végétatives  ;  16  heures, 
M.  P.  Merklen  :  Pléthysmographie  ;  17  h.  30,  M.  Blon¬ 
del  :  Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  dans  ses 
rapports  avec  les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  6  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration 
clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

Chaque  année,  au" début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  afiiections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  cours-;  1“  Arythmies  ;  2“  Grands  syndromes 
cardiaques  ;  3“  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte 
et  artère  pulmonaire  ;  4»  Artères,  veines  et  capillaires. 

Le  cours  de  novembre  1931  portera  donc  sur  les 
grands  syndromes  cardiaques. 

Voyage  à  Royal.  ■ — ■  Le  cours  sera  suivi  d’un  voyage 
à  la  station  hydro-minérale  de  Royat.  Visite  de  l’Etablis¬ 
sement  thermal.  Leçon  sur  les  indications,  la  technique 
et  les  résultats  de  la  cure.  Excursion  au  Puy-de-Dôme. 
Départ  samedi  6  juin  à  midi;  retour  à  Paris,  lundi  8  juin 
à  19  heures. 

Droits  d’inscription  :  230  francs  pour  le  cours,  loofrancs 
pour  le  voyage  à  Royat. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  à  II  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le 
samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ou  bien  à  l’hôpital 
Tenon,  auprès  du  Dr  Blondel,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour 
de  l’ouverture  du  cours. 

Hôpital  Beaujon.  ■ —  Cours  pratique  d’oto-rhlno-la- 
ryngologle.  —  Le  Dr  Bai,deweck,  chef  du  service  O,  R.  L. 
de  Beaujon,  commencera, -le  vendredi  17  avril,  un  cours 
élémentaire  d’oto-rhino-laryngologie  qui  se  poursuivra 
jusqu’au  1"  juillet. 

I.  Trois  fois  par  semaine,  à  10  h.  30,  leçon  pratique 
siur  les  principales  afiections  de  la  spécialité  et  leur 
traitement.  Chaque  séance  sera  sui-vie  de  présentations 
de  malades  que  les  élèves  examineront  individuellement 
sous  la  direction  et  avec  les  conseils  des  assistants, 
internes  et  moniteurs  du  service. 

II.  Deux  fois  par  semaine  :  i“'  consuUalion  expliquée, 
avec  discussion  clinique  et  thérapeutique  ;  2“  démonstra¬ 
tions  de  diathermie  en  O.  R.  L. 

III.  Les  Opérations  seront  précédées  d’une  courte 
démonstration  du  cas,  de  ces  indications  opératoire 


et  suivies  de  la  discussion  des  lésions  constatées  at  du 
procédé  opératoire  utülsé. 

Le  prix  du  cours  est  de  600  francs.  Un  certificat  sera 
délivré  à  la  fin  du  cours. 

Hotel-Dleu  de  Marseille.  —  L’A.ssociation  amicale  des 
chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar- 
.  .seille  organise  la  série  de  conférences  suivantes  qui 
seront  faites  salle  des  cours  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
du  10  au  12  avril  prochain. 

Détail  des  conférences.  —  Samedi  ii  avril,  ii  heures, 
M.  J.  Olmer  :  Les  anémies  spléniques  de  l’adulte. 

Lundi  13  avril,  10  heures,  MM.  A.  Fournier  et  M.  Bour- 
ret  :  Les  Bordet-Wassermann  irréductibles;  li  heures, 
M.  J.  Paoli  :  Los  fibromes  péritonéaux  au  cours  des 
hernies. 

Mardi  14  a-vril,  10  heures,  M.  P.  Bonnet  ;  Traitement 
chirurgical  des  goitres  exophtalmiques  ;  ii  heures,  M.  J. 
'Turries  :  La  question  des  dyspepsies  nerveuses  ;  18  heures, 
M.  P.  Trabuc  :  Rhumatisme  et  hérédo-syphilis. 

Mercredi  15  avril,  10  heures,  M.  J.  Brahic  :  Les  oedèmes 
des  cirrhotiques  ;  1 1  heures,  M.  G.  Avon  :  Etat  actuel 
de  nos  cormaissances  au  sujet  des  phléboscléroses 
artificielles  ;  18  heures,  M.  M.  Arnaud  ;  Etude  physio¬ 
pathologique  des  hémorragies  chirurgicales  graves.  Trai¬ 
tements  actuels. 

Jeudi  16  avril,  ii  heures,  M.  R.  Imbert  ;  Curiethéra¬ 
pie  des  cancers  du  col  utérin  ;  18  heures,  M.  Ch.  Toinon  : 
Les  pleurésies  du  pneumothorax  artificiel. 

Vendredi  17  avril,  10  heures,  M.  L.  Isemein  :  'Trai¬ 
tement  médical  des  suppurations  pulmonaires  fétides; 
17  heures,  M.  J.  Giraud  :  Notions  sur  l’appendicite  pel- 
■vienne  ;  18  heures,  M.  G.  Zuccoli  :  Les  états  thymo- 
lymphatiques  chez  l’enfant. 

Samedi  18  avril,  10  heures,  M.  A.  Artaud  ;  Procédés 
de  dilatation  du  col  utérin  ;  ii  heures,  M.  R.  Poinso  : 
Les  syndromes  hémorragiques,  leur  diagnostic,  leur  inter¬ 
prétation. 

Lundi  20  avril,  il  heures,  M.  G.  Darcourt  :  Traitement 
des  pieds  oots  chez  l’enfant  ;  18  heures,  M.  R.  Guilliny  '• 
Les  dernières  acquisitions  en  matière  de  fièvre  jaune. 

Mardi  21  avril,  10  heures,  M.  L.  Artaud  :  Diagnostic  et 
traitement  des  sténoses  duodénales  ;  ii  heures,  M.  G. 
Cousin  :  Les  métrorragies  au  cours  des  annexites  ;  18  heures 
M.  R.  Acquaviva  ;  Les  techniques  modernes  de  la  césa- 

Mercredi  22  avril,  10  heures,  M.  L.  Montagnier  ;  A 
propos  du  pneumothorax  bilatéral  ;  1 1  heures,  M.  Ch.  La- 
hayville  :  'Traitement  de  la  tuberculose  génitale  chez 
l’homme  ;  18  heures,  M.  J.  Chosson  ;  La  né-vralgie  pel- 

Jeudi  23  avril,  ii  heures,  M.  A.  Raybaud  :  Le  syn¬ 
drome  d’imperméabüité  pulmonaire  ;  18  heures,  M.  Ed. 
Giraud-Costa  ;  Les  palpitations,  leur  valeur  psycholo. 
gique  et  leur  pronostic. 

Vendredi  24  avril,  10  heures,  M.J.  Bouyala:  F'racture 
de  cuisse  de  l’enfant  ;  17  heures,  M.  A.  Crémieux  :  Ma. 
nifestations  nerveuses  de  l’insuffisance  rénale. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — -  Un  cours  de 
chirurgie  infantile  sera  fait  par  M.  le  professeur  H.-L.  Ro¬ 
cher,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Dupérlé 
Réchou  ;  le  professeur  agrégé  Loubat  Philip,  oto-rhino, 
laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Presme,  ophtalmologiste 
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des  hôpitaux  :  Roques,  directeur  du  service  d'électro¬ 
radiologie  de  l'hôpital  des  Enfants  ;  Despin,  stomatolor 
giste  des  hôpitaux  ;  R.  Guérin,  chef  de  clinique  ;  G,  Rou- 
dil,  chef  de  clinique  adjoint,  du  lundi  au  mardi  9  juin. 

Des  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  aux  heures 
indiquées,  à  l'hôpital  des  Enfants,  cours  de  l’Argonne, 
n»  168.  Elles  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades  et  suivies  de  séances  opératoires.  Deux  séances 
de  médecine  opératoire  auront  lieu  à  la  fin  du  cours  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Ltmdi  i“r,  à  9  heures  :  Da  chirurgie  du  nourrisson  et 
de  l’enfant.  Soins  préopératoires.  Anesthésie.  Hémo¬ 
stase.  Shock.  Soins  postopératoire.s.  Professeur  Rocher  ; 
d  14  h.  30  :  Des  avitaminoses.  Rachitisme  et  scorbut, 
îl.  G.  Roudil  ;  à  16  heures  ;  Des  notions  essentielles  de 
stomatologie  et  d’orthodontie  chez  l’enfant.  M.  Despin. 

Mardi  2,  d  9  heures  :  Des  lésions  traumatiques  du 
squelette.  Fracture  du  coude,  du  fémur,  du  crâne.  Frac¬ 
tures  obstétricales.  Professeur  Rocher  ;  d  14  h.  30  :  Décol¬ 
lements  épiphysaires  et  luxations.  Des  brûlures  et  cica¬ 
trices  (peau,  oe.sophage).  M.  R.  Guérin  ;  à  16  heures  :  I^es 
notions  e.ssentielles  de  laboratoire  et  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  clürurgicale  infantile,  l^rofesseur  Dupérié. 

Mercredi  3,  d  9  heures  ;  Des  infections  aiguës  osseuses 
et  ostéo-articulaires.  Considérations  générales  étiolo¬ 
giques,  anatomo-pathologiques  et  thérapeutiques.  M.  R. 
Guérin  ;  à  16  heures  :  Des  notions  essentielles  d'oto-rhi¬ 
no-laryngologie  chez  l'enfant.  M.  Philip. 

Jeudi  4,  d  9  heures  :  Des  tumeurs  malignes  chez  l'en¬ 
fant  (reins,  testicules,  os).  Professeur  Doubat  ;  à  14  h.  30  : 
Des  tumeurs  tissulaires.  Angiome,  lymphangiome, 
kystes  et  fistules  congénitales  du  cou.  Tumeurs  sacro- 
coccygiennes.  M.  G.  Roudil  ;  à  16  heures  :  Des  appli¬ 
cations  de  l’électrologie  et  de  la  radiologie  en  chirurgie 
infantile.  M.  Roques. 

Vendredi  5,  d  9  heures  :  Malformations  de  la  face  et 
de  la  bouche.  Coloboma,  macrostomie,  bec-de-lièvre. 
Fissure  vélo-palatine,  l’rofesseur  Rocher  ;  à  14  h.  30  : 
Malformations  du  crâne  et  du  rachis.  Méningocèle. 
Spina  bifida.  M.  G.  Roudil  ;  à  16  heures  :  Des  notions 
essentielles  d’ophtalmologie  chez  l'enfant.  M.  Pemes. 

Saniedi  6,  à,  g  heures  :  Da  sténose  du  pylore  et  l'inva¬ 
gination  intestinale.  Professeur  Rocher  ;  à  14  h.  30  : 
Affections  chirurgicales  du  thorax  et  de  l'abdomen. 
Pleurésie  purulente.  Péritonites  bacillaires  et  à  pneu¬ 
mocoque.  Appendicite.  M.  R.  Guérin  ;  à  16  heures  : 
Des  applications  radiothérapiques  et  radiumthérapiques 
en  chirurgie  infantile.  Professeur  Réchou. 

Lundi  8,  d  9  heures  :  Malformations  congénitales  de 
la  région  ombilicale.  Hernie  ombilicale.  Fistule  diver- 
ticulaire.  Professeur  Rocher  ;  à  14  h.  30  :  Malformations 
congénitales  du  canal  vagino-pérltonéal.  Hernie.  Kyste 
du  cordon.  Hydrocèle.  Ectopie  testiculaire.  M.  R.  Gué¬ 
rin  ;  à  16  heures  :  Médecine  opératoire  concernant  cer¬ 
taines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Mardi  9,  à  9  heures  ;  Malformations  congénitales 
génito-urinaires.  Exstrophie  de  la  vessie.  Hypospadias, 
épispadlas.  'Porsion  du  testicule.  Professeur  Rocher  ; 
à  14  h.  30  :  Malformations  congénitales  ano-rectales. 
Imperforation  anale.  Prolapsus  rectal.  Anus  vulvaire 
M.  R.  Guérin  ;  à  16  heures  :  Médecine  opératoire  con¬ 
cernant  certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 


Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  jusqu'au  30  mai  1931.  Droit  d'inscrip¬ 
tion  ;  200  francs. 

Un  cours  de  perfectionnement  d'orthopédie  sera  fait 
par  M.  le  professeur  H.-D.  Rocher,  avec  la  collaboration 
de  MM.  M.  Charbonnel,  Massé,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
Gourdon,  chargé  de  cours  ;  E.  Papin,  Ch.  Dasserre, 
P.  Forton,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Guérin,  chef 
de  clinique  ;  G.  Roudil,  chef  de  clinique  adjoint  ;  Dijon- 
neau  et  M.  Thibaudeau,  du  lundi  15  au  samedi  20  juin. 

Lundi  15,  à  8  h.  30  :  Ouverture  du  cours  :  De  domaine 
de  l'orthopédie.  Des  bossus,  pottiques  et  scoliotiques. 
M.  H.-D.  Rocher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  10  heures  •: 
Séance  opératoire  :  Des  corsets,  les  lits  plâtrés,  les  ex¬ 
tensions.  M.  H.-D.  Rocher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à 
15  heures  :  'Techniques  opératoires  :  Interventions  dans 
le  mal  de  Pott  et  la  scoliose.  Damlnectomie,  costo- 
transversectomie.  Ostéotomies,  ostéoclasies.  M.  H.-D.  Ro¬ 
cher  (Faculté  de  médecine)  ;  à  16  heures  ;  Butées  et  arthro¬ 
dèses  extra-articulaires.  Présentation  ede  malades.  M.  H.- 
D.  Rocher  (hôpital  des  Enfants)  ;  à  17  h.  30  ;  Da  scoliose 
congénitale  et  le  spondylollsthésis.  M.  G.  Roudil  (hôpi¬ 
tal  des  Enfants). 

Mardi  16,  à  8  h.  30  :  De  rachitisme  du  nourrisson. 
Des  dyschondroplasies.  Des  déviations  de  l’adolescence. 
Des  exostoses  ostéogéniques.  M.  H.-D.  Rocher  (hôpital 
des  Enfants)  ;  à  10  heures  :  Séance  opératoire  :  Redres¬ 
sements  orthopédiques  des  membres.  Ostéotomies. 
M.  H.-D.  Rocher  (hôpital  des  Enfaiits)  ;  à  13  heures  : 
Examen  des  pièces  les  plus  intéressantes  de  la  collection 
osseuse  du  musée  de  la  Faculté  et  de  la  clinique.  MM.  H.- 
D.  Rocher  et  P.  Forton  (musée  de  la  Faculté)  ;  à  16  h.  30  : 
Des  kystes  osseux  ;  les  ostéopathies  chroniques. 

Des  Inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  jusqu'au  i®r  juin  1931. 

Deoit  d'inscription  :  200  francs. 

Conférences  de  technique  chirurgicale.  —  (Avril,  mai) 
à^iô  heures.  —  Ces  conférences  seront  gratuites,  mais 
ne  comporteront  aucune  répétition  individuelle  .sur 
le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  duJFer-à-Moulln,  Paris  (50). 

Programme.  —  Chirurgie  du  sein  (2  leçons),  par  M.  le 
professeur  Gosset,  clfirurglen  de  l'hospice  de  la  Salpê¬ 
trière.  -Mardi  14  et  vendredi  17  avril  (à  T6  h.  30),  Tu¬ 
meurs  du  sein. 

Clûrurgie  des  côlons  (2  leçons),  par  M.  le  professeur 
Pierre  Duval,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vauglrard. 
Dundl  20  et  vendredi  24  avril  :  Des  colectomies. 

Chirurgie  des  voies  urinaîres  (3  leçons),  par  M  .  le 
Dr  Marion,  chirurgien  de  l’hôpital  Darlboisière. 
Samedi  18  et  mardi  21  avril  :  1“  Néphropexie;  2°  Chirur¬ 
gie  de  l’urètre  ;  3®  Réparalions  de  l’urètre. 

Chirurgie  du  système  nerveux  (4  leçons),  par  M.  le 
Dr  Robineau,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker.  Mercredi  22, 
lundi  27,  mercredi  29  avril,  et  vendredi  i®r  mai. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur  la  chirur¬ 
gie  des  annexes  du  tube  digestif  (foie,  voies  biliaires,  rate, 
pancréas,  glandes  salivaires,  péritoine),  sera  fait  par 
M.  P.  Gérard-Marchant,  prosecteur,  à  partir  du  mardj 
26  mai  1931,  à  14  heures. 

Première  série.  — ■  1°  Chirurgie  de  la  vésicule  :  cholé- 
cyctostomie,  cholécysto-gastrostomie  ;  2®  Chirurgie  de 


—  XXI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


la  vésicule  :  les  cholécystectomies  ;  3"  Chirurgie  de  la 
voie  biliaire  principale  :  drainage  externe  et  interne  du 
cholédoque,  sutures  du  cholédoque,  cholédocoplastie  ; 
•l"  Chirurgie  de  l’ampoule  de  Vater  :  le  décollement  duo¬ 
déno-pancréatique  ;  3"  Voies  d’abord  du  foie.  Sutures  du 
foie  ;  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès 

Deuxième  série.  ■ — i“  Traitement  chirurgical  des  pan¬ 
créatites.  Fistules  et  kystes  du  pancréas  ;  2»  Chirurgie 
de  la  rate  :  ligature  de  l’astère  splénique.  Les  .splénecto¬ 
mies  ;3‘J  Chirurgie  de  l'épiploon.  Omentopexie.  Décolle¬ 
ment  colo-épiploïque.  Décollement  colo-pariétal.  Fpi- 
plüoplastie  ;  Gastropexie.  Cæco-colopexie.  Cæcopli- 
cature;  5“  Chirurgie  des  glandes  salivaires. 

IIF  Congrès  International  de  radiologie  (Paris,  <,  hi  Sor¬ 
bonne  »,  20-31  juillet  1931).  Secrétaiat  :  izz,  rue  la 
lioétie,  Paris  (Sf). 

Le  III*  Congrès  international  de  radiologie  aura  lieu 
à  Paris,  du  2O  au  31  juillet  1931,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  le  Président  de  la  République,  la  présidence  d’hon- 
eur  de  il""'  CuRlK  et  la  présidence  effective  du  D"  An- 

Toutes  les  séances  du  Congrès  auront  lieu  dans  les 
amphithéiitres  de  la  vSorbonne,  47,  rue  des  lîcoles. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  IF  Antoine  Beclère. 

\^ce-présidents  :  Professeur  Regaud,  IF  Belot,  profes- 
:eur  Clmet,  piofesseur  Réchou. 

Secrétaire.s-adjoints  :  D"  P.  Gibert,  D"  Claude  Kéclère. 

Trésorier  :  D"  H.  de  Rothschild. 

Trésorier-adjoint  :  IF  Morel-Khan. 

Programme  du  Congrès.  — ■  Dimanche  20  juillet  :  Réu¬ 
nion  des  délégués  des  20  pays  officiellement  représentés. 
Inauguation  de  l’Fxpo.sition  d’appareils  d’électro-radio¬ 
logie.  Soirée  de  bienvenuepour  lescongre  wistes,  avec  bal. 

Lundi  27  juillet  :  Séance  inaugurale  du  Congrès  dans 
le  grand  anphithéâtre  de  la  Sorbonne  eu  présence  de 
il.  le  Président  de  la  République.  Début  du  travail  des 
sections. 

Mardi  e8  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  travail 
des  sections.  vSoirée  à  l’Opéra. 

Mercredi  29  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  tra¬ 
vail  des  sections.  Visite  de  l’Exposition  d’appareils. 

Jeudi  30  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  travail 
des  sections.  Banquet  par  souscription. 

Vendredi  31  juillet  :  Travail  des  sections.  Assemblée 
plénière  de  clôture  du  Congrès.  Fête  de  nuit  à  l'Expo¬ 
sition  coloniale. 

Questions  «  l'ordre  du  jour. — Au  cours  de  la  séance 
inaugurale,  M.  le  professeur  P'orssell  (Suède)  parlera 
de  «  la  Lutte  sociale  contre  le  cancer  ».  Quatre  ques¬ 
tions  sont  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès.  Elles  seront 
exposées  dans  <les  conférences  de  trente  minutes,  en 
séance  plénière,  par  les  rapporteurs  suivants,  désignés 
I)ar  les  Sociétés  de  radiologie  de  leurs  pays  respectifs  ; 

D"  Cole  (Etats-Unis),  Exploration  radioogique  de  la 
muqueuse  du  tube  digestif. 

D"  Lynham  (Angleterre),  Traitement  pré  et  post¬ 
opératoire  des  cancers  du  sein  par  les  radiations  (réci¬ 
dives  et  métastases  exceptées). 

Professeur  Haenisch  (Allemagne),  Exploration  radio¬ 
logique  de  l’appareil  urinaire  par  excrétion  de  substances 
opaques. 


Profe.sseur  Milani  (Italie),  Ronlgcnthcrapic  des  af¬ 
fections  inflammatoires. 

Communications.  —  Plus  de  300  communications  par¬ 
ticulières  sont  annoncées,  lîlles  .'•ont  réparties  entre 

1"  Radiodiagnostic  ;  2"  Rôutgen  et  Curiethérapie  ; 
3"  Radiophysique  ;  4"  Radiobiologie  ;  5“  Electrologie  ; 
()"  Héliothérapie  naturelle  et  artificielle. 

Les  congre.ssistes  recevront  avant  le  Congrès  le  volume 
contenant  les  résumés  des  300  communications. 

Commission  des  mesures.  -  -  La  Commis.'- ion  des  mesures , 
où  chacun  des  20  principaux  pays  est  représenté  par  un 
lihysicien  et  un  médecin,  poursuivra  1  (œuvre  commencée 
à  Stockholm  :  ITnification  internationale  des  mesures 
eu  radiologie. 

expositions.  —  Une  exposition  de  livres  et  de  publi- 
Ciitions  de  radiologie  est  organisée  dans  les  locaux  du 
Congrès,  à  la  Sorbonne.  .•\.dres,''er  les  demandes  :  Librairie 
Mas.son,  120,  boulevard  .Saint-Germain,  Paris  (7"). 

Une  exposition  d’a])pareil.s  d'électro-radiologic  est 
organisée  à  la  Porte  de  Versailles. 

Réceptions.  -  -  Les  membres  titulaires  et  adjoints  du 
Congrès  sont  invités  aux  trois  réunions  suivantes  : 

•  '  I"  Soirée  de  bienvenue  avec  bal,  le  dimanche  2() -juillet. 

2“  Soirée  à  l’Opéra  le  mardi  28  juillet. 

3°  Fête  de  nuit  à  l’I'lxpo sition  coloniale,  vendredi 
31  juillet.  Ibr  banquet  par  souscription  aura  lieu  le 
jeudi  30  juillet. 

Comité  des  Dames.  -  -  Un  Comité  des  dames  organisera 
pour  les  membres-adjoints  du  Congrè.s  des  excursions 
dans  Paris,  aux  environs  et  des  visites  de  musées.  Les 
membres  du  Congrès  auront  également  des  facilités  pour 
vi.siter  l'Exposition  coloniale. 

Logement.  ■  ■  Le  Service  de  tourisme  du  Congrès  se 
charge  de  réserver  pour  les  congressistes  (pii  en  feront 
la  demande  au  Secrétariat,  des  chambres  dans  les  hôtels. 

\'oyages.  --  Ives  membres  du  Congrès  bénéficieront 
d’une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  réseaux  des  chemins 
de  fer  frau(,'ais  pour  aller  au  Congrès  et  en  revenir.  Après 
le  Congrès,  à  partir  du  2  août,  sept  voyages  différents, 
en  groupe,  .sont  organisés  par  le  Service  de  tourisme  du' 
Congrès  dans  les  principales  régions  touristiques,  thermales 
et  climatiques  de  la  h'rance  : 

r"  Lac  du  Bourget,  Lac  d’Annecy,  Chamonix-Mont 
Blanc,  Evian  (du  2  au  9  août)  :  r  650  francs. 

2»  Aix-les-Bains,  Lac  du  Bourget,  la  Route  des  Alpes 
en  autocar,  Nice,.  Monte-Carlo,  la  Côte  d’.-Vzur  (du  2  au 
10  août)  :  I  .500  francs. 

3“  Carcassonne,  la  Route  des  Pyrénées  en  autocar» 
Font  Romeu,  Luchon,  Biarritz,  la  Côte  d’argent  (du  2 
au  10  août)  :  i  800  francs. 

4"  La  Normandie,  le  Mont  Saint-Michel,  la  Côte  de 
Bretagne  en  autocar,  Vaunes(du  2  au  9  août)  :  1490  francs, 

5“  Vittel,  les  Lacs  et  les  Cols  des  Vo.sges,  l’Alsace, 
Strasbourb  (du  2  au  7  août)  :  i  040  francs. 

b°  Vichy,  l’Auvergne,  le  Puy-de-Dôme  (du  2  au  ü  août)  ; 
085  francs. 

7“  Les  Châteaux  de  la  I»oire,  Blois  (du  3  au  0  août)  ; 
555  francs. 

Au  cours  de  ces  voyages  les  congressistes  seront  reçus 
dans  les  principales  stations  thermales  et  les  visiteront. 

Le  Service  de  tourisme  du  Congrès  est  également  à  la 
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di.spositiou  des  congressistes  pour  organiser  tout  voyage 
et  tout  séjour  en  I<'rance  après  le  Congrès,  soit  isolément, 
•soit  en  groupe.  Adresser  les  demandes  au  Secrétariat. 

Participation  au  Congrès.  — ■  Nous  rappelons  que  sont 
admis  comme  membres  titulaires  du  Congrès  les  membres 
des  Sociétés  de  radiologie  et  les  personnes  agréées  par 
ces  Sociétés  (cotisation  du  Congrès  :  300  francs). 

Sont  admis  comme  membres  adjoints  seulement  les 
femmes  et  les  enfants  des  congressistes  (cotisation  : 
50  francs  par  personne). 

Prière  d'adresser  toutes  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  adhésions  et  cotisations  au  Secrétariat  du  III“ 
Congrès  international  de  radiologie,  122,  rue  I.,a  Boétie’ 
Paris  (8“). 

MEMINTO  CHRONOLOGIQUE 

Il  AvriIv.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  profe.sseur  Carnoï  ;  heçon  clinique. 

Il  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Uieu,  loheures.  M.  le  profe.sseur  CuNÊo  :  Peçon  clinique 

Il  Avrii,.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  heçon  clinique. 

II.  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobAcourï  :  I,eçon  clinique. 

Il  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heuresi 
JI.  le  irrofe.sseur  PlERRK  DELHKT  :  Beçoii  clmique. 

1 1  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I,EjarS  : 
Leçon  clinique. 

13  Avril.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

13  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
d’hygiène  coloniale  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Tanon  et  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  généraux 
I/ASNET  et  Boyb,  à  17  heures. 

15  Avril.  —  Paris.  Asüe  Saint-Anne,  10  heures.  Leçon 
clinique  par  M.  le  professeur  Claude. 

15  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Assistés. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LerEboullet  :  Leçon  clmique 

15  Avril.  • — ■  Paris.  Clmique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Sergent  :  I,eçon  clmique. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  ï’itié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  IvAIGNEL-LavasTink  :  Leçon  clinique. 

1 5  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laennec),  10  heures.  M.  le  Ui  I/Éon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

16  Avril.  • — ■  Paris.  Hôpital  I<ariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.,le  professeur  SE- 
bileau  :  Leçon  clmique. 

16  Avril.  — '  Paris.  Clmique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Pierre  HiîlhET  : 
I<eçon  clinique. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Avril.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  LEGUeiu  ;  lyeçon  clinique. 

16  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  tliéra- 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

16  Avril.  —  Le  Havre.  Concours  de  pharmacien  des 
h^itaux  du  Havre,  directeur  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie. 


16  Avril.  ■ —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi  do 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  do 
Marseille. 

17  Avril.  —  Lille.  Concours  pour  la  nomination  d’un 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Fauriî  :  Leçon  clinique. 

17  Avril.  —  Paris.  Clmique  Baudelocque,  10  heures, 
M,  le  profe-sseur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

17  Avril,  — -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  (îuilLAIN  : 
Leçon  clinique. 

17  Avril.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  h. 
M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Djeu, 
10  h.  45.  M.  le  profe-sseur  Carnot  :  J,eçon  clinique. 

18  Avril.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Uicu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  ;  Leçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin  10  h.  30. M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  clinique. 

18  Avril.  —Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  NobEcourT  :  Ivcçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PiERRiC  Delbet  :  Leçon  clinique. 

18  Avril.  —  Paris.  Clmique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon, 
clinique. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Avril.  —  Milan.  Congrès  international  de  tech¬ 
nique  esanitaire  et  d’hygiène  communale. 

20  Avril.  —  Concours  de  pharmacien  suppléant 

des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  9  heures.  Cours 
de  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  maladies 
du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Villaret.  * 

20  Avril.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  et  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Aix-en-Provence. 

22  'Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  de 
l’internat  en  pharmacie. 

27  Avril.  —  Paris.  —  Ministère  de  la  Santé  publique 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

28  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

29  Avril.  —  Paris,  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  jiour  le  concours  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie. 

2  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  Lille. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
une  place  de  profe.sseur  .suppléant  de  cryptogamie  à 
l’École  de  médecine  de  Tours. 

4  Mai.  —  Marseille.  Coacoms  pour  les  emplois  de 
chef  de  clinique  chirurgicale,  de  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Msit- 
seille. 
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Le  guide  du  praticien,  par  le  Dr  Henri  Barth,  1931. 
un  petit  volume  in-32,  de  286  pages,  24  fr.  (J.-B.  Bail¬ 
lière  ei  fils,  édit,  à  Paris). 

Ce  petit  volmne  de  moins  de  300  courtes  pages  est, 
dans  sa  concision  voulue,  un  précis  d'hygiène  familiale 
et  de  médecine  journalière  dans  lequel,  avectoutel’expé- 
rience  d'une  longue  pratique,  le  Dr  Barth  résume,  en 
face  des  symptômes  caractéristiques  de  chaque  maladie,  les 
principaux  moyens  de  la  combattre.  Il  a  justement  pensé 
qu’un  tel  ouvrage  serait  utile  à  beaucoup  de  médecins 
et  aussi  aux  auxiliaires  de  divers  ordres,  qui,  en  ce  temps 
d’œuvres  sociales,  ont  souvent  besoin  de  vérifier  la  signi¬ 
fication  d’un  symptôme  ou  le  mode  d'application  d’un 
traitement.  L’auteur  a  divisé  son  livre  en  cinq  parties  ; 
enfants  du  premier  âge,  garçons  et  fillettes,  jeunes  gens 
et  jeunes  filles,  adultes  des  deux  sexes,  vieillards.  Oncon- 
çoit  que  la  simplicité  même  de  ce  petit  manuel  rend 
difficile  une  analyse.  Mais  le  lecteur  peut  être  assuré  d’y 
trouver  une  foule  de  conseils  utiles,  donnés  par  un 
maître  clinicien  qui  a  expérimenté  tous  les  moyens 
qu’il  recommande.  Comme  il  le  dit,  «  en  s'y  confor¬ 
mant,  si  on  ne  guérit  pas  tous  les  malades,  on  aura  du 
moins  la  certitude  de  leur  être  utile  ».  Il  a,  en  écrivant  ce 
petit  livre,  une  fois  de  plus  rendu  service  à  ses  confrères, 
qui  ont  si  longtemps  goûté  son  enseignement  clinique  à 
l’hôpital  Necker. 

P.  LERBbouleet. 

Il  Calera,  par  le  professeur  SanarEEW  (Instituio 
éditoriale  scientifico  milano,  1931). 

L’éminent  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Uni- 
ver.sité  de  Rome  vient  de  publier  un  beau  volume  sur  le 
choléra. 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  la  géographie  mé¬ 
dicale,  les  foyers  permanents,  la  pandémie  cholérique. 

Puis  il  décrit  l’évolution  des  signes  morbides.  Après 
une  étude  anatomo-pathologique,  il  aborde  la  bactério¬ 
logie.  Il  reproduit  même  photographiquement  des  frag¬ 
ments  manuscrits  de  Filippo  Pacini  (de  Florence)  à  la 
date  du  12  février  1855,  dans  lesquels  il  décrit  et  figure  le 
grand  nombre  de  vibrions  recourbés,  extraordinairement 
mobiles,  trouvés  dans  l’intestin  d’un  cholérique  (les 
recherches  de  Robert  Koch  sont  de  1883),  en  sorte  que 
le  vibrion  cholérique  mérite  vraiment  le  nom  de  vibrion 
de  Pacini-Koch.  Puis  Sanarelli  étudie  l’action  patho¬ 
gène  expérimentale  du  vibrion  cholérique. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  étudie  l’épidémio¬ 
logie  et  le  diagnostic  bactériologique,  les  porteurs 
de  vibrions,  la  vaccination  anticholérique,  les  bactério¬ 
phages,  etc. 

Dans  une  troisième  partie  sont  étudiés  la  propaga¬ 
tion  dii  choléra,  le  rôle  des  pèlerinages,  et  surtout  la 


défense  anticholérique,  celle  notamment  de  l'Europe 
et  de  l’Italie. 

'Fout  le  volume  du  savant  italien  (qui  a  lui-même 
si  puissamment  contribué  aux  recherches  bactériolo¬ 
giques  et  prophylactiques)  fait  le  plus  grand  honneur 
à  l’Institut  d’hygiène  de  Rome  et  à  son  illustre  directeur. 

P.  C. 

Cancer  du  pancréas,  par  Obermng  e*!  Guérin,  in 

Bibliothèque  du  Cancer,  i  vol.  in-8  de  363  pages,  100  fr. 

[Doin  édit.,  1931). 

MM.  Oberling  et  Guérin  viennent  de  publier,  dans  la 
Bibliothèque  du  Cancer,  un  beau  volume  sur  le  cancer 
du  pancréas. 

Les  auteurs  étudient  d’abord,  très  en  détail,  l’ana¬ 
tomie  du  pancréas  et  ses  rapports,  si  importants  pour  le 
diagnostic,  avec  les  plexus  nerveux  notamment. 

Ils  étudient  très  soigneusement  l’anatomie  patho¬ 
logique,  à  l’aide  de  pièces  provenant  de  l’Institut 
d’anatomie  pathologique  de  Strasbourg  et  du  Centre 
anticancéreux  de  Villejuif,  les  modes  de  début  et 
d’envahissement,  les  propagations  dans  les  canaux, 
dans  les  gaines  périnerveuses,  les  métastases  viscérales. 
Les  différents  cas  sont  illustrés  par  de  belles  planches 
qui  donnent  à  la  description  une  grande  valeur.  Sont 
décrits  et  figurés,  notamment,  les  adénomes  et  les 
épithéliomes  langerhansiens,  les  épithéliomes  tubercu¬ 
leux  à  cellules  mucipares,  à  cellules  cubiques,  les  épi¬ 
théliomes  tubulo-végétants  en  transformation  kystique, 
les  épithéliomes  malpighiens  métaplasiques  :  cette  des¬ 
cription  anatomo-pathologique  est  de  tout  premier  ordre. 

Vient  ensuite  la  description  clinique  :  cancer  de  la 
tête,  du  corps,  de  la  queue  ;  formes  paradoxales  et 
atypiques;  formes  glycosuriques;  enfin,  la  dernière  venue. 
Informe  hypoglycémique  de  cancer  endocrinien,  si  cu¬ 
rieusement  individualisée  depuis  Wilder,  Pomer,  Allen 
et  Robertson  et  dont  ou  connaît  trois  cas  caractéristiques. 

Viennent  ensuite  le  diagnostic  et  un  traitement 
chirurgical  et  radiothérapique  détaillé. 

La  bibliographie  est  très  complète. 

Ce  volume,  très  soigné  en  chacune  de  ses  parties  (y 
compris  l’illustration),  fait  grand  honneur  aux  deux 
auteurs  et  à  l’Ecole  anatomo-pathologique  française. 

P.  Carnot, 

Le  pH  et  sa  mesure,  par  Huybrechts.  Bibliothèqtu 

scientifique  belge  [Masson  et  C»  édit.). 

Dans  cet  ouvrage,  surtout  tliéorique  et  ne  renfermant 
pas  d'applications  biologiques,  l’auteur  s’est  proposé 
comme  but  de  faire  connaître  aux  chimistes,  aux  bio¬ 
logistes,  les  principes  de  physique  et  de  physico-chimie 
qui  leur  permettront  de  comprendre  les  gestes  qu’ils 
exécutent  qnand  ils  font  une  mesure- de  pH.  11  expose 
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donc,  avec  des  détails  suffisants  pour  ne  rien  laisser 
dans  l’ombre,  la  loi  des  actions  de  masse,  la  dissocia¬ 
tion  électrolytique,  la  théorie  des  solutions,  la  théorie 
des  piles  de  concentration,  la  formule  de  Xernst,  la 
mesuré  d'une  force  électromotrice  par  la  méthode 
d'opposition.  Cela  lui  permet  l’étude  complète  de  la 
mesure  du  pli  par  la  méthode  électrométrique.  I/auteur 
prend  le  plus  grand  soin  d’aplanir  les  difficultés  mathé¬ 
matiques,  et  il  réussit  à  rester  logique  et  rigoureux 
sans  faire  appel  à  l’analyse.  Son  livre  sera  donc  le  bien¬ 
venu  auprès  de  tous  les  esprits  curieux  qui  veulent 
voir  clair  dans  ce  qu’ils  font.  Après  l’avoir  étudié,  ils 
seront  bien  armés  pour  aborder  les  ouvrages  plus  pure¬ 
ment  technologiques. 

Sémiologie  médicale,  pat  F.  Robkrt.  i 93  i ,  un  volume 
in-8  de  718  pages,  go  fr.  ((r.  Doin  ei  édit.,  Paris). 
Re  livre  de  sémiologie  médicale  de  F.  Robert  est 
intéressant  et  se  lit  facilement.  Ces  deux  qualités  en  font 

Iv’auteur,  après  avoir  rappelé  comment  on  doit  suivre 
l’examen  d’un  malade,  pa.sse  en  revue  rapidement  les 
signes  généraux  et  en  tire  des  déductions  qui  permet¬ 
tront  déjà  d’orienter  le  diagnostic. 

Suivant  un  plan  bien  conçu  et  bien  suivi,  il  étudie 
successivement  la  sémiologie  des  différents  appareils 


et,  sans  entrer  dans  des  détails  superflus,  met  en  relief 
les  .signes  fonctionnels,  généraux  ou  physiques  les  plus 
caractéristiques,  qui  permettront  au  clinicien  de  se 
guider  dans  le  chaos  que  représente  un  malade  le  plus 
simple  en  apparence. 

Il  faut  savoir  gré  au  IF  Robert  d’avoir  eu  l’idée, 
au  début  de  chaque  étude  d’un  appareil,  d’en  rappeler 
succinctement  et  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Ce  sont  des  notions  qui  s’oublient  trop  facilement 
et  dont  la  connaissance  cependant  est  de  toute  néces¬ 
sité  pour  comprendre  certains  signes  et  les  ratta¬ 
cher  à  leur  véritable  cause.  Il  faut  retenir  tout  spé¬ 
cialement  le  chapitre  ayant  trait  au  système  nerveux. 
Dans  nul  autre  appareil  en  effet  la  connaissance  de 
l'anatomie  n’est  au.ssi  nécessaire  pour  localiser  les  lésions 
qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  symptômes  ou 
les  syndromes  qui  s’offrent  au  clinicien. 

Finalement,  conçu  et  écrit  pour  l’étudiant,  ce  livre 
sera  lu  et  consulté  avec  fruit  par  le  praticien,  qui  y 
retrouvera  condensées  en  quelques  pages  la  description 
et  la  mise  en  valeur  des  signes  qui  lui  permettront 
d’affirmer  son  diagnostic,  et  par  cela  même  de  porter 
un  pronostic  raisonné  et  d’instituer  le  traitement  le 
plus  efficace. 


Deuon. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


ESSAIS  THÉRAPEUTIQUES 
DANS  LA  BLENNORRAGIE  AIGUE 

Sous  ce  titre,  le  D^  BARBEbWON,  assistant  à  la  clinique 
d’urologie  de  l’hôpital  N’ecker,  vient  de  publier  dans  le 
Journal  d'Urologie  (tome  XXX,  n”  -2,  août  1930)  une 
étude  très  documentée.  I/ensemble  des  observations 
recueillies  sur  82  000  malades  qui  se  sont  présentés  à  la 
clinique  X'ecker  permet  d'envisager  la  valeur  des  diffé¬ 
rents  traitements  employés  dans  la  blennorragie.  De 
D'  Barbellion  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  faire 
des  infidélités  attx  lavages,  à  cause  de  l’irrégularité  des 
malades  et  parce  que  les  lavages  sont  imparfaitement 
exécutés  à  l’hôpital  même,  malgré  une  surv'eillance  at¬ 
tentive.  Dans  la  majorité  des  cas  (90  p.  100)  la  vaccino- 
thérapie,  appliquée  seule,  se  montre  inefficace.  Seuls,  les 
vaccins  colloïdo-microbiens  semblent  être  en  progrès. 

Da  gonacrine  n’a  pas  encore  une  action  assez  manifeste 
pour  en  faire  une  médication  de  choix.  Il  y  a'  économie 
de  temps  sur  les  lavages,  mais  il  y  a  aussi  l’ennui  des 
intraveineuses,  les  taches  que  donne  le  produit,  le  danger 
des  injections  mal  faites  et  souvent  difficiles  à  faire,  le 
risque  des  complications,  etc. 

De  santal  (santalol  B),  en  injections  huilei:ses  intra¬ 
musculaires,  n’a  qu’une  activité  médiocre  et  la  méthode 
doit  être  améliorée.  En  injections  urétrales,  les  résultats 
ne  sont  pas  eneourageants. 

De  complexe  santalol,  salol,  héxaméthylène-tétra- 
mine,  donné  sous  la  forme  d’eumictine  (10  à  15  capsules 
par  jour),  bien  qu’appliqué  à  des  malades  se  fatiguant 
beaucoup  et  porteurs  d’une  blennorragie  très  aiguë,  a 
provoqué  une  diminution  progressive  et  considérable 


de  l’écoulement  et  une  très  rapide  sédation  de  la  dou¬ 
leur.  Des  urines  .s’améliorent  vite  et  l’urétrite  posté¬ 
rieure  se  trouve  particulièrement  bien  de  ce  traitement. 
De  résultat  immédiat  est  satisfaisant.  De  malade  ne 
souffre  pas,  ne  perd  pas  de  temps  à  se  soigner  et  continue 
à  travailler.  C’estlà,  au  point  de  vue  pratique,  un  avan¬ 
tage  considérable,  tant  à  l’hôpital  qu’en  clientèle.  Cet 
avantage,  que  les  praticiens  apprécieront  tout  particuliè¬ 
rement,  fait  négliger  l’inconvénient  qui  résulterait  par¬ 
fois  de  la  prolongation  du  traitement  et  qui  amènerait 
à  faire  quelques  lavages  à  un  moment  où  ils  ne  risquent 
plus,  d’ailleurs,  d’être  aucunement  nuisibles. 

Expérimentée  par  le  Dr  BarbEWON,  l’association 
eumictine-gonacrine  a  paru  intéressante,  car,  beaucoup 
plus  rapidement  qu’avec  la  gonacrine  seule,  la  sécrétion 
s’atténue  et  se  tarit.  Da  période  douloureuse  est  très 
brève  et  les  urines  deviennent  rapidement  très  belles. 
De  traitement  reste  cependant  assez  long  et  souvent 
l’écoulement  reprend  si  on  interrompt  les  capsules 
d’eumictine  tout  en  continuant  la  gonacrine. 

Da  conclusion  de  ce  travail  important  est  qu’aucune 
thérapeutique  antibleunorragique  actuelle  ne  peut  se 
vanter  d’empêcher  à  coup  sûr  les  complications  et  qu’il 
n’existe  pas  de  traitement  standard.  Il  faut  tenir  compte 
de  l’état  local  et  général  du  sujet,  de  ses  possiblités  de 
consacrer  plus  ou  moins  de  temps  à  son  traitement.  En 
tout  cas,  nous  retiendrons  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  c’est-à-dire  chez  les  malades  aigus,  obligés  de  tra¬ 
vailler,  la  supériorité  de  l’eumictine  est  manifeste  et 
que,  danstousles  autres  casassociéeou  nonà  la  gonacrine, 
l’eumictine  reste  l’agent  chimiothérapique  le  plus 
sûr. 
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UNE  CROISIERE  HYDRO-G.UMATOLOGIQUE  AUX 
ILES  AÇORES 

Par  le  D»  A.  MOUQEOT  (de  Royal).. 

A  IfiHSue  cUi  Congrès  d’hydrologie,  climatologie 
et  géologie  médicales- de: Lisbonne  (octobre  1930), 
plusieurs  excursions  s’offraient  au  choix  des 
congressistes.  Nos  amis  portugais  avaient  pro¬ 
bablement  le- désir  tenu  secret  de  nous,  voir  nous 
inscrire  de  préférence  à  la  croisière  de  Madère  et 
des  Açores  ;  mes  préférences  furent  dès  l’annonce 
du  Congrès  pour  cet  itinéraire,  et  comme  mes 
collègues,  Besset-Pigeat,  MM,  Macé  de  Lépi- 
nay,  Besset,  Jacques  P'orestier,  Colle,  Combe- 
male,  de  Goyon,  et  Justin-Besançon,  j’en  suis 
revenu  enthousiasmé; 

Madère  n’a  pas  besoin  d’une  nouvelle  descrip¬ 
tion,  tant  sont  répandues  et  excellentes  les  rela¬ 
tions  médicales  déjà  données  à  son  sujet.  Nom¬ 
breux  y  sont  les  médecins  qualifiés  et  les  hôtels 
cosmopolites  de  Punchal,  escale-  fréquente  des 
paquebots  desservant  l’Afrique  Occidentale, 
l’Afrique  Equatoriale,  l’Afrique  du  Sud  et  jus- 
qufà  l’Afrique  Sud-Orientale  Portugaise,  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  Nombreux  sont  les  visiteurs,  ceux 
qui  se  contentent  d’une  brève  visite  et  aussi  ceux, 
surtout  parmi  les  Anglais,  qui  font  une  villégia¬ 
ture  prolongée  dans  im  but  thérapeutique.  On  en 
connaît  les  caractéristiqir'S  climatiques  et  les 
indications,  qui  ])our  avoir  beaucoup  perdu  sur 
le  terrain  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ont 
beaucoup  gagné  en  étendue  et  en  précision  quant 
aux  autres  domaines  de  la  pathologie. 

L’archipel  des  Açores,  composé  de  neuf  îles  en 
■plein Atlantique, est,  par. contre,  beaucoup  moins 
frèquenté  et  moins  bien  connu  au  double  point  de 
vue-  touristique  et  médical  ;  très  peu  de  lignes 
maritines  le  desservent,  rme  aUemande;  une  fran¬ 
çaise  (Eabre).  et  deux  portugaises  dont  l’Empresa 
Insulana  de  Navigaçâo  qui  nous  transporta  dans 
des  conditions  exceptionnellement  amicales.  Nous 
prîmes  passage  sur,  son  courrier  Carvalho  Araujo, 
magnifique  paquebot  neuf,  parfaitement  amçnagé 
pour  les  passagers  :  bien  que  sur  son  tonnage 
d’environ  4750  tonnes  une  part  importante 
soit  réservée  aux  marchandises,,  le  colis  humain 
y  trouve  toutes  ses  aises  ;  il  porte  le  nom  d’un  des 
capitaines  de  la  Compagnie  qui,  rencontré  par 
im  sous-marin  allemand  et  sommé  de  se  rendre, 
attaqua  héroïquement  et  trouva  ime  mort  glo¬ 
rieuse. 

Nous  avons  profité  d’mi  départ  et  de  l’itiné¬ 
raire  assignés  à  ce  vapeur  pour  le  23  de  chaque 
mois,  si  bien  que  toute  personne  tentée  d’utiliser 
ses  vacances  à  une  très  intéressante  et  très  ins¬ 
tructive  croisière  peut,  départ  et  retour  à'  Lis¬ 


bonne,  accomplir  ékiN^iej^^e  même  périple. 
I,a  Emprc'^a  InsU^a^^’Tte'^avigcçâo  a  édité 
un  opuscid.e  descri]:inï5jW^  croisière  et  se  ferait 
mi  plaisir  de.  l’envoyer  sur  demande  adressée  à 
ses  bureaux  de  Lisbonne  ou  do  Ponte-Delgad'a. 
Mais  celui  qui  voypgera  isolément  perdra  sur  les 
congressistes  l’énorme  avantage  (dont  nous  avon.s 
joui)  de  la  direction  scientifique  de  l’excursion 
par  notre  ami  le  professeur.  Narciso,  titulaire  de 
la  chaire  d’hydro-climatologie  de  lÛ!- bonne,  et 
de.s  réceptions  ofRck-llcs,  puû  que  partout,  pendant 
la  durée  des  escales,  nous  étions  Ica  invités  des 
autorités  et  groupements  locaux.  Partout  nous 
reçûmes  un  accueil  aii.ssi  chaleureux  que  spontané, 
et  cela  de  la  part  de  la  population  entière  : 
villageois  et  citadins  massés  dans  les  rues  pour 
nous  souhaiter  la  bienvenue,  enfants  et  femmes 
nous  couvrant  de  fleurs,  hommes  nous  dressant 
des  arcs  de  triomphe  ;  et  je  n’exagère  en- rien,  mes 
compagnons  de  voyage  sont  là  pour  en  témoi¬ 
gner. 

Les  Açores  sont  situées  à  la  même  latitude  que 
Lisbonne,  Naples,  New-York  et  San  Francisco, 
mais  leur  climat  ne  s’apparente  qu’à  celui  d’une 
seule  de  ces  quatre  villes,  et  c’est  Li.sbonne,  par 
ses  caractères  essentiels  qui  sont  la  constance  de 
la  température  aimutlle  et  du  degré  hygromé¬ 
trique  de  l’air,  l’humidité  relativement  grande, 
l’absence  de  variations  diurnes  importantes  de 
la.  température.  Pour  la  longitude-,  qu’il  sufl&se 
de  dire  que  l’arcliipel  gît  à  quelque  huit  degrés 
(deux  heures  de  décalage  pour  l’heure  locale)  à 
l’ouest  du  Portugal.  Il  comprend  neuf  îles  qui 
se  subdivisent  en  trois  groupes  :  celui  de  l’est  avec 
Santa-Maria  et  Sao  hCguel,  celui  du  centre  avec 
Terceira,  Sao  Jorge,  Graciosa,  Fayal,  Isla  do 
Pico  ;  celui  de  l’ouest  avec  Flores-  et  Corvo,  celle- 
ci  la  plus  petite,  extrême  pointe  de  l’Europe. 
Toutes  sont  de  formation  essentiellement  vol¬ 
canique,  sauf  Santa-Maria,  partiefienient  calcaire. 
On  dit  qu'avec  Madère  et  les  Canaries,  les  Açores 
représentent  les  vestiges  d’un  continent  dû  paru  ; 
l'Atlantide,  dont  l’existence  est  purement  hy-po- 
thétique  et  fort  controversée,  encore  que  chère 
aux  poètes  et  romanciers.  Iæ  Carvalho  Araujo 
mouille  pour  la  première  escale  à  Ponte-Delgada, 
capitale  de  l’île  Sao  Miguel,  la  plus  importante  ; 
on  y  arrive  après  avoir  laissé  à  bâbord  Santa- 
Maria,  la  seule  île  que  l’ilinéraire  normal  du  23 
ne  touche  pas,  et  à  tribord  les  îlots  à  fleur  d’eau 
et  inhabités  des  Formigas,  fameux  repaire  de 
sous-marins  ennemis  en  1914-1918.  En  les  décou¬ 
vrant  au  milieu  du  xv®  siècle,  les  Portugais  trou¬ 
vèrent  toutes  ces  îles  sans  aucune  population 
humaine,  couvertes  de  splendides  forêts,  et  don¬ 
nant  asile  à  des  nuées  de  faucons,  azores.  en 


--  380  — 


18  Avril  1931.  —  N>  16. 


—  II  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


portugais.  Le  nom  des.  îles  ne  manque  pas  de 
poésie,  Santa-Maria  tirant  son,  appellation  de  ce 
qu’elle  fut  découverte  le  15  août,  Formigas  de  ce 
qu’elles  apparaissent  aussi  basses  que  des  four¬ 
mis,  Terceira  de  ce  qu’elle  fut  la  troisième  aper¬ 
çue  des  hardis  navigateurs.  Pico  doit  son  nom  à 
son  volcan  de  2  300  mètres,  aussi  majestueux 
que  le  Vésuve,  si  ce  n’est  davantage  ;  et  admi¬ 
rable  de  l’île  Payai,  où  le  bras  de  mer  les  sépa- 


Fumas.  Saint-Michaers  Eibcira  Queute  river  (fig.  i). 


rant  rappelle  étrangement  la  baie  de  Naples. 
Qui  a  vu  Sorrente  et  la  baie  de  Naples  tt  le 
Vésuve  dans  leurs  plus  beaux  atours  aura  le 
même  enthousiasme  à  la  visite  de  Payai.  Plus 
loin,  perdues  minuscules  sur  le  chemin  de  l’Amé¬ 
rique,  P'iores  doit  son  nom  aux  fleurs  qui  la 
parent  et  Corvo  à  son  aspect  comparabP  à  celui 
d’un  corbeau,  parce  que  noire  et  de  iDrofil  tour¬ 
menté. 

Sâo  Miguel  offre  deux  sites  d’un  intérêt  excep¬ 
tionnel  ;  les  autos  mis  gracieusement  à  notre  dis¬ 
position  nous  firent  visiter  l’un  et  l’autre  :  P'urnas 
à  l’aller,  et  Sete-Citades  (les  Sept  Cité')  à  l’escale 
de  retour.  Macé  de  Lépinay  (i)  a  parfaitement 

■  (i)  IHacé  de  I,épinay,  QueU|Ucs  notes  sur  les  sources 
liydro-miiiérales  des  Açores  (Annales  d'hydrologie  et  clima- 


mis  en  lumière  les  richesses  hydrologiques  de 
Fumas,  station  remarquablement  riche  en  sources 
qui  jaillissent  à  quelques  mètres  les  unes  des 
autres,  et  de  deux  sortes  :  sulfureuses  dont  les  tem¬ 
pératures  s’étagent  de  1.5  à  98°  C.,  ferrugineuses  et 
bicarbonatées  allant  de  14°  à  97°  ;  eaux  remar¬ 
quables  en  ce  sens  qu’elles  contiennent  pour  cer¬ 
taines  sources  les  unes  de  l’arsenic,  les  autres  de 
la  silice,  plusieurs  autres  et  en  proportion  pon¬ 
dérale  un  métal  lourd  excessivement  rare,  le 
titane.  J’ai  été  frappé  de  la  violence,  de  l’abon¬ 
dance  et  de  la  haute  température  des  dégage¬ 
ment  gazeux  au  niveau  de  nombreuses  mofettes, 
quelques-unes  donnant  encore  issue  à  des  boues, 
et  tout  cela  avec  un  roulement,  un  grondement 
grave  et  souterrain  qui  sont  littéralement  impres¬ 
sionnants.  Toutefois  nos  confrères  n’ont  pas 
encore  obtenu  des  laboratoires  l’anatyse  des 
gaz  qui  dans  l’avenir  peuvent  continuer  une  thé¬ 
rapeutique  intéressante.  Il  convient  d’ajouter  à 
cette  es  qui.'^se  hydrolcgique  un  aperçu  du  site, 
car  lui  aussi  offre  un  attrait  exceptionnel  en  ce 
sens  que  sources,  établissements  balnéaires, 
hôtels,  casino  et  village  tout  entier  se  trouvent 
au  fond  d’un  vaste  cratère  dont  nous  venons  de 
décrire  les  manife.stations  d’activité  bienfaisante. 

Pe  même  les  Sept  Cités  représentent  un 
iirirense  cratère  d’environ  quatre  kilomètres  de 
diamètre,  renfermant  deux  grands  lacs  séparés 
par  une  'rès  étroite  bande  de  sable  ou  de  cendre 
et  aussi  nn  village  entier  avec  église,  et  de  jolies 
maisons  de  jffaisance.  I^a  légende  veut  que  cet 
énorme  soulèvement  ait  englouti,  dans  un  cata¬ 
clysme  survenu  à  une  époque  non  précisée  mais 
postérieure  à  la  fin  du  XV®  siècle,  sept  villages. 
Sans  être  géologue  ni  géographe,  l’habitude  des 
sites  volcaniques  d’Auvergne  m’a  immédiate¬ 
ment  laissé  apercevoir,  inclus  dans  ce  très  grand 
cratère,  quatre  autres  plus  petits  dont  un  dont 
le  fond  est  occupé  par  un  lac  fort  peu  étendu, 
reflétant  la  teinte  vert  noir  des  sapins  tapissant 
le  cône,  le  tout  d’apparence  encore  plus  fascinant 
et  lugubre  que  notre  Pavin  (favens). 

Dans  l’île  Terceira  plus  encore  qu’à  Sâo 
Miguel  nous  avons  été  impressionnés  par  le  fait 
de  retrouver  l’aspect  de  l’Auvergne  thermale  dans 
lès  cratères  plus  anciens,  les  cheires  ou  coulées  de 
lave,  les  amas  de  lapilli,  de  scories  rouge-brique, 
de  cendres  noires  (comme  à  Gravenoire  au-dessus 
de  Royat  et  Clermont-Ferrand),  Les  ancienne.s 
coulées  de  boues  volcaniques  solidifiées  à  l’état 
de  tufs.  Paysages  sévères  pour  d’aucuns,  mais 
familiers  et  plaisants  pour  nous  en  raison  de  tous 
les  souvenirs  qu’ils  nous  remémorent. 

tologie  médicales,  t.  I,XXII,  1930-31.  P-  84).  A.  MouGeot, 
Aperçu  médical  sur  le  climat  des  Açores  (îbid.  p.  171)* 
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Ensuite  nous  faisons  escale  à  des  îles  de  sur¬ 
face  et  de  population  de  moins  en  moins  impor¬ 
tantes.  Toutefois  Fayal  possède  cette  particula¬ 
rité  d’avoir  été  choisie  comme  relais  de  treize 
câbles  transatlantiques,  quelques-uns  allemands, 
la  plupart  anglais.  Ce  choix  est  critiquable 
(nous  disait  l’ingénieur  en  chef  du  service  fran¬ 
çais  des  Phares  et  Balises,  M.  de  Rouville,  par¬ 
fait  gentleman  avec  qui  nous  avons  eu  le  plaisir 
de  poursuivre  toute  la  croisière),  en  raison  de  la 
grande  fréquence  des  petits  séismes  presque  tou¬ 
jours  sous-marins  et  des  ruptures  qui  en  'résultert 
pour  les  câbles.  De  plus,  Fayal  offre,  avec  .son 
terrain  d’aviation,  le  meilleur  de  l’archipel, 
l’escale  de  choix  pour  les  communications 


parfaitement  aseptique  ou  du  moins  dépourvue 
de  microbes  pathogènes.  Cependant,  depuis  qu’un 
courant  d’émigration  s’est  établi  avec  les  Amé¬ 
riques  et  plus  spécialement  avec  la  Californie,  on 
voit  des  tuberculoses  pulmonaires.  Des  émi¬ 
grants  rentrent  au  bercail  avec  un  pécule  addi¬ 
tionné  de  bacilles  a’importation..  Dans  cette  île 
de  Sâo  Jorge,  l’accueîl  très  simple,  très  cordial, 
si  spontané  et  si  profondément  senti,  que  la  popu¬ 
lation  réserr^a  au  professeur  Armando  Narciso. 
notre  directeur  délégué  par  le  gouvernement 
portugais,  fut  lui  aussi  impressionnant.  Et  pour¬ 
tant  Narciso  avait  quitté  son'  île  natale  depuis 
vingt  ans  et  sans  retour,  pour  conquérir  de  haute 
lutte  à  Disbonne  les  échelons  qui  mènent  à  la  chaire 


I,cs  sources  chaudes  de  Fumas  près  Saiiit-Michael  (fîg,  2). 


aériennes  intercontinentales.  Da  capitale  s’ap¬ 
pelle  Angra  do  Heroismo  et  doit  ce  surnom  glo¬ 
rieux  aux  combats  soutenus  à  maintes  reprises 
contre  les  Espagnols  qui  voulaient  s’emparer  de 
ces  îles  découvertes  et  peuplées,  cultivées  et 
fécondées  par  les  Portugais. 

Notre  escale  à  Sâo  Jorge  fut  courte.  Ici  comme  à 
Graciosa  et  Flores,  ce  ne  furent  plus  les  autorités 
qui  mirent  des  autos  à  notre  disposition,  mais  les 
habitants,  les  particuliers  conduisant  eux-mêmes 
et  offrant  leurs  modestes  moyens  de  locomotion 
aux  visiteurs.  Je  fus  promené  par  le  médecin- 
chef  du  service  sanitaire  qui,  comme  les  autres 
praticiens  des  îles,  nous  rendit  compte  de  l’extrême 
rareté  des  maladies  contagieuses.  On  le  comprend 
sans  peine  ;  la  superficie  de  ces  îles  et  leur  situation 
parsemée  au  milieu  de  l’Atlantique  font  qu’elles 
sont  constamment  b'alar’ées  par  la  brise  du  large. 


en  Faculté  de  médecine.  Notre  directeur  en  fut 
touché  jusqu’aux  larmes,  et  nous  avons  partagé 
son  émotion. 

Dans  ces  îles  lointaines,  véritables  micro¬ 
cosmes,  les  mœurs  sont  encore  patriarcales,  et 
c’est  là  que  l’on  sert  la  vraie  solidarité  humaine 
qui  unit  tous  ces  gens  dont  le  sort  est  pour  tous 
lié  aux  mêmes  contingences  météoriques,  aux 
mêmes  conditions  de  récolte  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses.  Comme  bien  on  pense,  les  situations  de 
fortune  n’y  sont  guère  disparates  et,  dans  l’île 
de  Corvo,  nous  avons  appris  quelques  traits  de 
mœurs  qui  rappellent  les  premiers  stades  de 
l’humanité,  je  veux  dire  la  vie  patriarcale.  Ici, 
dans  cette  île  peuplée  de  huit  cents  habitants,  les 
champs  sont  cultivés  en  commun  et  les  échanges 
se  font  en  nature.  De  gouvernement  n’mtervient 
guère  que  pour  y  envoyer  un  instituteur,  et  si 
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celui-ci  ne  plaît  pas,  au  nom  des  habitants  le  plus 
âgé  fait  déposer  dans  tme  barque  à  quatre  rameurs 
l’indésirable.  On  le  débarque  d’office  à  l’île voisine 
pourvue  de  gendarmes  et  de  juges.  Il  en  est  de 
même  de  tout  jeune  homme,  de  toute  jeime 
fille  dont  la  conduite  laisserait  à  désirer,  et  de 
tout  sujet  coupable  du  plus  petit  larcin.  Aussi  les 
portes  des  maisons  ne  sont  jamais  fermées  à 
clef,  elles  ne  comportent  même  pas  de  serrure. 
Et  aucun  sujet  banni  dans  l’île  voisine  de  Flores 
ne  songe  à  revenir  à  Corvo  :  il  ne  pourrait  y 
débarquer,  la  décision  est  sans  appel.  Heureux 
pays  qui  ne  connaît  ni  vol,  ni  naissance  illégi¬ 
time,  ni  adultère,  ni  infanticide,  encore  moins  de 
meurtre  !  Mais  combien  déshérité  quant  aux 
communications  !  Le  bateau  stoppe  quatre  fois 
par  an,  une  fois  par  mois,  en  été  seulement,  en 
rade  de  Corvo.  Cet  été,  la  récolte  en  maïs  avait 
été  déficitaire,  les  habitants  massés  au  débar¬ 
cadère  demandaient  anxieusement  si  notre  vapeur 
leur  apportait  les  quelques  sacs  de  maïs  qui 
devaient  leur  procurer  la  nourriture  indispensable 
pour  huit  mois  d'isolement  total.  Durant  ce 
temps,  le  courrier  leur  sera  jeté  à  la  mer,  enfermé 
dans  des  sacs  qu’un  homme  vigoureux  viendra 
à  la  nage  attacher  à  une  corde.  Sacs  et  nageur 
seront  halés  ensuite  vers  le  rivage. 

Nulle  part  dans  l’archipel  il  n’y  a  de  quais  ; 
les  navires  n’accostent  pas  ;  embarquement  et 
débarquement  s’opèrent  par  barques  à  avirons 
dans  les  petites  îles,  et  à  moteur  dans  les  grandes. 
Je  ne  me  souviens  que  d'tme  seule  jetée  brise- 
lames,  et  c’était  à  Horta,  capitale  de  l’île  Fayal. 
Que  se  rassurent  les  visiteurs  futurs  que  pourrait 
engager  notre  courte  et  bien  imparfaite  des¬ 
cription  ;  qu’ils  ne  craignent  pas  à  l'avance  ces 
opérations  et  passages  entre  terre  et  navire  ; 
elles  n’ont  rien  d’inconfortable,  de  pénible,  le 
pittoresque  y  gagne,  et  après  tout  les  choses  se 
passent  exactement  de  la  même  manière  à  Fun¬ 
chal  (Madère)  oh  cependant  les  visiteurs  sont 
extrêmement  nombreux,  même  dans  des  hôtels 
de  grand  luxe  comme  Reid's  Palace  où  la  Jimta 
nous  offrit  un  banquet  par  petites  tables  à  nptre 
premier  passage.  J'eus  comme  commensaux  des 
avocats  et  journalistes,  et  je  devinai  facilement 
que  cette  propagande  les  avait  à  peu  près  con¬ 
vaincus  par  laquelle  les  racistes  d'outre-Rhin, 
les  prêcheurs  russes  et  français  de  l’évangile 
moscoutaire  nous  dénoncent  comme  pratiquant 
une  militarisme  agressif  et  désirant  pour  la 
plupart  une  nouvelle  guerre  sous  l’impulsion  du 
seul  de  nos  anciens  présidents  du  Conseil  qui  fut 
capable  de  remporter  la  victoire  financière.  La 
propagande  ennemie,  renforcée  par  quelques 
Français  égarés,  avait  donc  tellement  influé  sur 


ces  hommes  instruits?  J’en  fus  douloureusement 
surpris.  En  ma  qualité  d’invité,  je  ne  pouvais 
argumenter  que  timidement  et  je  leur  ai  repré¬ 
senté  que  les  risques  d’agression  me  paraissaient 
nuis,  si  ce  n’est  de  la  part  des  nations  à  revendi¬ 
cations  territoriales  ou  coloniales. 

Très  heureusement,  ce  sujet  brûlant  attaqué 
par  mes  très  aimables  interlocuteurs  ne  donna  lieu 
à  aucun  froissement  ;  on  ne  pouvait  emporter 
qu’tm  souvenir  de  tous  points  excellents  de  Madère; 
la  vue  de  la  ville,  des  montagnes  et  de  la  , rade, 
telle  qu’on  peut  l’admirer  d’une  multitude  de 
points  auxquels  nous  conduisirent  nos  aimables 
confrères  de  Fimchal,  est  up  enchantement 
auprès  duquel  toute  autre  impression  s’efface. 

Mais  les  sites  des  Açores  ne  le  cèdent  en  rien 
à  celui  de  Funchal  ;  ils  sont  plus  variés.  On  y  est 
reçu  non  en  client,  mais  en  ami  à  qui  la  popula¬ 
tion  tort  entière  s’ingénie  à  réserver  le  meilleur 
et  le  plus  affectueux  accueil  ;  on  sent  que  pour 
l’hôte  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  est  donné  sans 
compter  et  de  tout  cœur.  Deux  faits  le  montrent 
bien.  Un  de  nos  camarades  dont  la  femme  était 
un  peu  lasse  séjourna  trois  jours  dans  un  hôtel  de 
Horta  (île  Fayal)  entre  l’escale  aller  et  l’escale 
retour  ;  on  n’accepta  aucim  paiement  de  lui.  Au 
retour,  le  S3mdicat  des  producteurs  d’ananas 
avait  fait  déposer  à  bord  pour  chaque  partici¬ 
pant  à  la  croisière  une  caisse  contenant  deux 
superbes  fruits.  Voilà  des  attentions  délicates  qui 
traduisent  mieux  que  paroles  çt  discours  les  sen¬ 
timents  d’extrênie.  sympathie  maipfestée  par 
les  insulaires.  Sans  doute  nous  n’avons  pas 
trouvé  dans  ces  îles  ce  que  les  habitants  ne 
possèdent  pas,  c’est-à-dire  la  vie  fiévreuse, 
avare  de  ses  minutes  et  toujours  pressée.  Nous  y 
avons  reconnu  le  va  lento  lentissimo  oriental 
dans  çet  ultra-occident  de  l’Europe,  et  parfois 
les  banquets  au  miheu  du  jour,  les  discours  au 
dessert  ;  l'espace  de  temps  qui  séparait  l'arrivée 
à  terre  des  départs  en  auto  eût  été  im  peu 
raccourci  au  profit  de  la  contemplation  des 
sites  et  de  la  durée  des  excursions,  si  nous  avions 
été  des  touristes  isolés  ayant  l'initiative  des 
horaires. 

Je  ne  saurais  trop  louer  l'extrême  amabilité 
de  tout  le  personnel,  le  service  impeccable,  la  cui¬ 
sine  plus  que  soignée,  que  nous  avons  trouvés 
sur  le  Carvalho  Araujo  ;  nous  en  avons  remercié 
comme  il  conven.ait,  mais  avec  des  paroles  insuf¬ 
fisantes  pour  traduire  notre  gratitude,  le  com¬ 
mandant  Monteiro,  un  vrai  marin  qui  rit  tou¬ 
jours,  mais  encore  plus  joyeusement  quand  la 
mer  devient  plus  forte.  Aujourd'hui  je.  veux 
rendre  hommage  à  la  Compagnie  l'Empresa 
Insulana  de  Navigaçâo  chez  laquelle  les  méde- 


—  383  — 


VARIETES  (Suite) 


cins  français  seront  eu  famille,  attendu  quelle  a 
été  fondée  par  les  Bensaude,  au  nombre  desquels 
notre  éminent  maître  des  hôpitaux  de  Paris.  On 
connaît  sa  délicieuse  aménité,  et  on  la  retrouve 
du  haut  en  bas  de  l’échelle  hiérarchique  sur  les 
bateaux  de  la  Compagnie.  Je  n’hésiterai  pas  à 
commettre  une  indiscrétion  en  ajoutant  que  le 
tarif  normal  du  toitr  des  îles  (seize  jours)  est, 
autant  que  je  le  connaisse,  extrêmement  avan¬ 
tageux.  Il  procurera  à  celui  qui  veut  prendre  des 
vacances  un  repos  d’esprit  et  une  distraction 
réellement  très  salutaires  et  pour  une  dépense 
très  inférieure  à  tout  voyage  de  même  durée  par 


terre.  Il  devrait  tenter  aussi  nos  hommes  d’affaires. 
Combien  de  fois  nos  amis  açoriens  nous  ont  con¬ 
fié  que  si  leurs  autos,  leur  appareillage  de  port, 
leurs  machines  n’étaient  pas  d’importation  fran¬ 
çaise,  c’est  que  jamais,  au  grand  jamais,  ils  ne 
voyaient  un  voyageur  de  commerce  français, 
alors  que  de  tout  cœur  ils  nous  voudraient  don¬ 
ner  la  préférence.  Ces  îles  vivent  de  l’exporta¬ 
tion  des  produits  naturels  de  la  terre  ;  elles  ne 
possèdent  pas  d’industrie,  et  les  Allemands  le 
savent  bien  qui  y  viennent  offrir  leurs  produits 
fabriqués  en  parlant  d’une  façon  impeccable  la 
langue  portugaise. 


CLIMATS  DE  PLAINE 
Par  les  Dr.  HERVÉ  et  REYGAS8E 

des  sanatoria  de  I,amotte-Beuvron  et  des  Escaldes. 

I.  Considérations  générales.  —  Climat 
de  plaine,  climat  marin,  climat  d’altitude  se  par-- 
tagent  les  indications  thérapeutiques. 

A  chacun  son  rôle,  à  chacun  sa  fonction.  Ihi 
axiome  célèbre  a  cependant  dit  :  «  Il  n’y  a  pas  de 
climat  spécifique.  »  Toutes  les  régions,  en  effet, 
donnent  des  résultats  (Dett-wreiler,  Darenberg, 
Kuss).  On  peut,  il  est  vrai,  citer  des  régions  mal¬ 
saines,  marécageuses  même,  comme  les  en-virons 
de  Berlin,  où  des  malades  ressentent  des  amélio¬ 
rations  indéniables. 

Cependant,  chacun  des  trois  climats  peut  être 
considéré  comme  s’appliquant  à  des  cas  morbides 
particuliers.  Baissant  de  côté  ici  les  climats  marins 
et  les-  climats  d’altitude,  nous  n’étudierons  que 
‘les  climats  de  plaine,  en  les  considérant  tout  pai- 
ticulièrement  au  point  de  vue  général  et  ensuite 
au  point  de  vue  thérapeutique,  et  nous  finirons  en 
passant  en  revue  les  différentes  régions  auxquelles 
peut  s’appliquer  la  définition  du  «climat  de 
plaine  ». 

Qu’entend-on  par  «  climat  de  plaine  »?  Be  cli¬ 
mat  de  plaine  est  constitué  par  un  état  atmosphé¬ 
rique  où  :  1°  l’altitude  varie  de  o  à  500  mètres  ; 
2°  où  les  variations  thermométriques,  baromé¬ 
triques  et  hygrométriques  sont  réduites  au  mini¬ 
mum  ;  et  30  duquel  enfin  le  vent,  les  brouillards 
sont  à  peu  près  absents.  Stabilité  et  luminosité 
atmosphériques  doivent  ici,  comme  dans  les  autres 
climats,  être  la  règle. 

Be  professeur  Bernard,  dans  un  article  de  la 
Presse  médicale  (novembre  1923)  a  étudié  ces 
climats,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  auteurs  dont 
on  trouvera  les  indications  bibliographiques  à  la 
fin  de  ce  chapitre.  Malheureusement,  il  n’a  été 
fait  d’études  précises,  au  point  de  vue  des  tempé¬ 
ratures,  des  pluies,  dans  aucune  région  de  plaine 
et,  par  suite,  on  ne  peut  étudier  ces  régions  cli¬ 


matiques  que  d’une  façon  générale,  en  considé¬ 
rant  les  conditions  hydrographiques  et  oro¬ 
graphiques  qui  les  gouvernent. 

En  effet,  pour  avoir  des  données  précises,  il 
faudrait  que  les  degrés  thermométriques,  les 
pressions  barométriques,  les  dosages  hj^gromé- 
triques,  soient  établis  sur  plusieurs  années  avec 
des  appareils  similaires.  Pour  citer  un  exemple 
emprunté  aux  climats  d’altitude,  nous  avons 
aux  Escaldes,  en  Cerdagne,  une  série  d’observa¬ 
tions  recueillies  au  jour  le  jour  depuis  plus  de 
dix  ans,  d’où  il  suit  que  l’on  peut  faire  des 
moyennes  sérieuses  qui  permettent  de  classifier 
ce  climat  parmi  les  meilleurs  d’altitude.  Bes  sta¬ 
tions  suisses  de  Beysin  et  de  Davos  pratiquent 
la  même  méthode.  Avec  de  pareils  documents, 
il  est  possible  d’établir  une  moj’-enne  et  de  classer 
un  climat.  Il  nous  a  été  impossible  de  trouver  sem¬ 
blable  documentation  pour  les  climats  de  plaine. 

Be  climat  de  plaine  présente  un  avantage  indis¬ 
cutable  :  celui  de  ne  donner  prise  à  aucune  contre- 
indication.  Il  n’est  jamais  dangereux.  Priimim 
non  tiocere.  Be  climat  marin  est  souvent  trop 
excitant,  trop  énervant,  comme  le  climat  d’alti¬ 
tude,  et  peut  provoquer  parfois  des  poussées 
congestives,  quelle  que  soit  la  maladie.  Be  climat 
de  plaine,  au  contraire,  e.st  toujours  sédatif  et, 
tant  pour  les  pulmonaires  que  pour  les  cardiaques, 
les  animiques  et  les  névropathes,  il  offre  tous 
les  avantages  de  la  cure  hygiéno-diététique. 
Toute  campagne  de  faible  altitude  peut  présen¬ 
ter  ces  avantages  et,  même  au  voisinage  d’une 
grande  ville,  loin  du  bruit,  des  poussières  que 
soulève  une  circulation  intense,  des  brouillards 
engendrés  par  les  applications  industrielles,  peut 
suffire,  à  condition  que  le  malade  y  trouve  les 
règles  de  la  bonne  hygiène  générale  qui  lui  sont 
nécessaires  :  «  de  l’eau  potable,  une  alimentation 
de  choix,  un  sol  suffisamment  perméable,  une 
protection  naturelle  contre  les  violentes  intem¬ 
péries  »  (Professeur  Carlo,  Traitement  de  l’altitude 
des  climats). 
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I, e  climat  de  plaine  peut  se  trouver  soit  dans  kilomètres  à  peine  de  distance,  on  trouve  des 

une  vallée,  soit  à  mi-flanc  d’un  coteau,  soit  sur  états  atmosphériques  totalement  différents.  Pre- 
un  plateau,  mais  il  est  essentiel  que  les  éléments  nous,  pdr  exemple,  la  région  de  Menton  où  l’ait 
décrits  plus  haut  s’y  trouvent.  marin  n’exerce  qu’une  influence  inappréciable  ^ 

Stabilité  atmosphérique,  absence  de  vents  et  nous  trouverons  dans  cette  ville  trois  climats 
d’humidité,  avons-nous  dit,  sont  les  règles  abso-  dont  deux  représentent  l’opposé  :  le  vieux  Menton, 
lues.  Par  suite,  le  voisinage  même  des  forêts  parfait  à  tous  les  points  de  vue,  le  quartier  neuf 
ne  devra  être  recherché  qu’à  bon  escient  ;  mais  qui  laisse  beaucoup  plus  à  désirer, 
une  région  plantée  d’arbres  sur  un  sol  perméable.  Partant  de  là,  il  faudra,  lorsqu’on  envoie  un 
possédant  une  forêt  à  quelques  kilomètres,  éloi-  malade  faire  sa  cure  d’air,  ne  pas  être  absolu 
gnée  des  centres  usiniers,  pourra  convenir  par-  et  ne  pas  hésiter  à  le  faire  changer  s’il  ne  ressent 
faitement  à  la  définition  indiquée  plus  haut.  pas  les  bienfaits  attendus.  En  fait  de  climat,  le 

Sir  Hermann  Weber  a  écrit  :  «  Un  bon  climat  vieux  proverbe  médical  «  Il  n'y  a  pas  de  maladies, 
est  celui  dans  lequel  les  organes  et  les  tissus  trà-  il  n’y  a  que  des  malades  »  s’applique  plus  que 
vaillent  et  se  reposent  également.  Pour  maintenir  jamais,  et  telle  personne  qui  aura  obtenu  des  résul- 
un  bon  état  de  santé,  il  faut  vivre  dans  un  climat  tats  à  tel  endroit,  ne  retrouvera  plus  la  même 
dont  les  variations  sont  modérées.  Ce  climat  fait  action  bienfaisante  dans  une  autre  station  d’ap- 
appel  à  l’énergie  des  principaux  organes  et  de  leurs  parence  analogue. 

fonctions,  à  leur  pouvoir  de  résistance  et  d’adap-  Au  point  de  vue  pulmonaire,  plus  spécialement, 

tation  qui  les  conservent  en  parfaite  condition.  »  le  climat  de  plaine  donnera  très  souvent  de  .bons 

II.  Indications  thérapeutiques.  —  Il  a  été  résultats.  Un  malade  qui  vient  d’une  ville  plus 

dit  plus  haut  que  le  climat  de  plaine  ne  présen-  ou  moins  poussiéreuse  y  trouve  immédiatement 
tait  pas  de  contre-indications,  c’est-à-dire  qu’il  une  amélioration.  Mais  certains  cas  relèvent  sur¬ 
convient  à  tout  être  fatigué,  touché  dans  son  tout  de  ces  climats  :  ce  sont  les  tuberculeux  à 
organisme  plus  ou  moins  profondément,  aux  sur-  poussées  évolutives,  les  hémoptoïques,  les  pyré- 
menés,  aux  nerveux,  aux  malades  atteints  dans  tiques.  Il  y  a  imprudence  à  dire  à  un  malade  de  ce 
leur  appareil  respiratoire  ou  circulatoire.  genre  :  «Allez  à  la  montagne».  U’altitude  est 

Le  climat  de  plaine  est  essentiellement  sédatif  >'  •  alors  dangereuse  et  la  cure,  que  l’on  espérait 
c’est  donc  lorsqu’on  aura  besoin  d’un  calmant,  bienfaisante,  aboutit  quelquefois  à  une  cata- 
qu’il  faudra  s’adresser  à  lui.  Cette  tendance  séda-  strophe.  Ces  malades,  au  contraire,  dirigés  sur  la 
tive  interdit  de  s’adresser  à  son  influence  lorsqu’on  plaine,  y  restent  jusqu’à  ce  que  l’incendie  de  leur 
se  trouve  en  présence  d’un  être  déprimé  qui  a  organisme  soit  éteint.  Sous  l’influence  sédative, 
besoin  d’une  excitation,  d’tm  «coup  de  fouet»,  les  phénomènes  aigus  s’apaisent  peu  à  peu,  et 
Au  contraire,  toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  soit  à  lorsque,  au  bout  de  quelques  mois,  en  se  trouve 
un  hypertendu,  soit  à  un  nerveux,  soit  à  un  con-  en  présence  d’un  malade  calmé,  sans  fièvre,  mais 
gestif,  on  obtiendra  des  résultats  excellents  au  seulement  fatigué,  à  ce  moment-là,  une  cure 
bout  d’un  séjour  relativement  court.  d’altitude  viendra  compléter  la  guérison  en  don- 

Parmi  les  climats  de  plaine,  on  pourra  tolérer  nant  alors  l’excitation  et  la  tonicité  nécessaire.s 
des  conditions  différentes  suivant  la  maladie  pour  arriver  à  un  état  de  santé  normal, 
qui  doit  être  soignée.  Pour  les  cardiaques,  par  Étant  donnés  les  résultats  certains  qui  soni 
exemple,  ou  les  artérioscléreux,  la  nature  du  sol  obtenus,- il  est  donc  intéressant  de  parcourir  les 
et  l’état  d’humidité  de  l’atmosphère  auront  différentes  régions  pour  obtenir  une  classification 
moins  d’importance  que  pour  les  pulmdnaires.  des  climats  dont  on  vient  de  parler.  Dans  cette 
C’est  ainsi  que  Royat,  à  460  mètres  d’altitude,  classification,  il  faudra  envisager  certains  cli- 
sur  un  sol  imperméable,  granitique,  convient  mats  mixtes.  En  effet,  des  régions  comme  la 
parfaitement  aux  maladies  de  l’appareil  circula-  Côte  d’azur,  sont  à  la  fois  climats  de  plaine  et 
toire.  D’autres  régions,  comme  celle  de  Pau,  climats  marins  ;  l’influence  de  la  mer  y  est  souvent 
rendent  des  services  aux  malades  du  poumon  minime  et  nous  trouvons  bien  des  points  sur  cette 
comme  aux  excités  nerveux.  A  Pau,  vousdira-t-on,  côte  qui  peuvent  être  assimilés  à  des  régions  de 
«  on  dort  toujours  bien  ».  Cet  aphorisme  local  plaine.  Il  en  serait  de  même  des  Landes.  Cette 
donne  bien  l’idée  de  la  sédation  procurée  par  le  remarque  faite,  voici,  d’après  des  documents 
véritable  climat  de  plaine.  trop  restreints  et  trop  imprécis  que  nous  avons  pu 

Dans  cette  étude,  ime  remarque  s’impose  :  consulter,  et  en  nous  basant  sur  tme  étude  hydro- 
le  climat  de  plaine  n’est  pas  toujours  constitué  graphique  et  orographique  des  terrains,  les 
par  toute  une  région,  et  c’est  là  la  diflaculté  d’une  régions  qui  peuvent  rentrer  dans  la  catégorie 
classification.  Dans  xme  même  contrée,  à  quelques  étudiée  ici. 

385  — 


VII  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


III.  Régions  de  plaine.  —  A  l’étranger  d’a¬ 
bord,  il  existe  des  superficies  immenses  consti¬ 
tuées  par  des  plaines  (Russie,  Allemagne,  Amé¬ 
rique).  Mais  ces  contrées  correspondent  peu  au 
besoin  de  la  thérapeutique  ;  ou  trop  froides,  ou 
trop  humides  ;  il  n’y  a  guère  dans  ces  pays  de 
points  caractéristiques  que  nous  recherchons  ici- 

Cependant,  en  Russie,  la  région  du  Caucase 
présente  des  avantages  réels,  puisque  c’est  un  des 
points  de  la  Russie  où  la  longévité  est  la  plus 
fréquente.  Dans  cette  région  il  existe,  en  effet, 
toute  une  série  de  stations  balnéaires  où  l’on  peut 
traiter  les  rhumatismes,  la  syphilis,  les  mala¬ 
dies  gynécologiques.  D’autre  part,  au  centre  de 
la  Russie,  on  peut  citer  Dipseytk  dans  la  province 
de  Tamboff,  sur  la  ligne  de  chemins  de  fer  du 
Sud-Est  {CUmatothérapie  et  balnêothérapie,  par 
sir  Hermann  Weber  et  F.  Parkes  Weber). 

Roumanie.  —  En  Roumanie,  nous  trouvons 
les  stations  de  Varatoul  dans  la  Moldavie,  bien 
exposée  au  soleil  et  abritée  des  vents  ;  Néamtului, 
dans  le  fond  d’une  vallée,  dont  le  climat  est  excel¬ 
lent  et  à  l’abri  du  vent.  D’altitude  de  ces  deux 
stations  est  d’environ  440  mètres.  Nous  trouvons 
aussi  Peatra  Néamtu  à  une  altitude  de  310  mètres 
sur  les  rives  de  la  Bistrita  ;  Braza  de  Jos,  à  une 
altitude  de  380  mètres  dans  la  vallée  de  la  Prahova 
(Des  stations  balnéaires  et  les  eaux  minérales  de 
Remania,  aperçu  sur  les  stations  climatiques. 
Société  roumaine  scientifique  d’hydrologie  médi¬ 
cale  et  de  climatologie). 

Autriche.  ■ — •  De  même  que  la  Russie,  l’Autriche 
ne  présentera  pas  beaucoup  de  stations  clima- 
liques  de  plaine.  De  climat  est,  d’autre  part,  trop 
continental,  c’est-à-dire  sujet  à  des  variations 
thermométriques  trop  importantes.  Cependant, 
dans  le  Bas-Tyrol,  on  pourrait  énumérer  Baden, 
à  220  mètres  d’altitude  ;  Grietz,  300  mètres  ; 
Kalhenberg,  360  mètres.  Dans  la  Syrie,  Gleichan- 
berg,  360  mètres  ;  Gratz,  370  mètres  ;  Saurebrunn, 
245  mètres  (Hermann  et  Parkes  Weber,  Bal- 
néothérapie  et  climatothérapie). 

Allemagne.  —  De  climat  en  Allemagne  est 
encore  trop  sujet  aux  variations  pour  qu’il  puisse 
être  considéré  comme  un  climat  électif  de  plaine. 
Malgré  les  grandes  étendues  de  terrain  de  faible 
altitude,  on  se  heurte  souvent  à  des  interdictions 
causées  soit  par  les  brouillards,  soit  par  les  froids 
trop  vifs  pendant  l’hiver  et  les  chaleurs  trop 
intenses  pendant  l’été.  D’autre  part,  beaucoup  de 
régions  de  ce  pays  possèdent  des  marécages. 
Seule,  la  région  du  Rhin  présenterait  certains 
avantages,  sous  la  réserve  toutefois  d’éviter  la 
proximité  trop  immédiate  du  fleuve.  Dans  cette 
contrée,  toute  une  série  de  stations  peut  être 
énumérée  ;  Goldesberg,  Rolandseck,  Kônigs 


winter,  Honnef,  Boppart  et  Saint-Goar.  Au-dessus 
de  Honnef,  sur  le  coteau  sud-ouest  de  Siebenge- 
birge,  se  trouve  le  sanatorium  de  Honnef  à  une 
altitude  de  280  mètres  environ.  Dans  le  Taunus, 
on  pourrait  citer  Wiesbaden  à  190  mètres, 
Slangenbad  à  300  mètre.s,  l'alkenstein  à 
435  mètres  et  Rupperstheim  à  440  mètre.s  environ. 

Suisse.  —  Da  Suisse,  dont  la  pureté  de  l’air 
et  les  bonnes  influences  thérapeutiques  sont  uni¬ 
versellement  connues,  présentera  surtout,  suivant 
sa  configuration,  des  climats,  d’altitude.  D’in¬ 
fluence  continentale  commence  à  disparaître, 
mais  les  plaines  y  sont  rares,  et  ce  n’est  que  dans 
certaines  vallées  et  sur  les  bords  des  lacs,  notam¬ 
ment  sur  les  bords  du  Déman,  que  nous  trouve¬ 
rons  quelques  régions  susceptibles  de  rentrer 
dans  le  cadre  de  cette  étude. 

Montreux,  à  une  altitude  de  377  mètres,  et 
dont  la  moyenne  barométrique  est  de  729,4, 
doit  la  grande  douceur  de  son  climat  à  sa  situa¬ 
tion  topographique.  Adossé  au  pied  des  montagnes, 
il  est  situé  sur  les  rives  du  lac  qui  exerce  une  in¬ 
fluence  régulatrice  sur  la  température  (Des  sta¬ 
tions  bahiéaires  et  climatiques  de  la  Suisse,  publié 
par  la  Société  balnéologique  suisse).  Da  tempé¬ 
rature  moyenne  est  de  io®,i  ;  l’air  modérément 
humide,  quelquefois  très  sec.  Il  3"  a  peu  ou  pas 
de  vent  et  la  luminosité  n’est  pas  trop  intense. 
Il  n’y  a  jamais  de  brouillards.  Des  mêmes  observa¬ 
tions  peuvent  s’appliquer  aux  stations  environ¬ 
nantes  :  Vevey,  Ouchy,  Clarens,  Aigle-les-Bains,  etc. 

Angleterre.  —  En  Angleterre  nous  allons 
nous  trouver  en  opposition  complète  avec  le 
climat  dont  nous  venons  de  parler.  Au  climat 
continental  fait  place  le  climat  océanique.  Da 
caractéristique  ici  sera  l’humidité  ;  la  pluie  est 
proverbiale  en  Angleterre  et  fait  la  réputation 
de  ce  pays  dans  les  contrées  avoisinantes.  Des 
différences  de  température  y  sont  peu  sensibles, 
les  pressions  barométriques  relativement  égales  ; 
les  vents  cependant  sont  souvent  assez  violents, 
dominant  de  l’ouest  et,  de  ce  fait,  augmentent  en¬ 
core  l’influence  humide  existant  déjà  par  les 
pluies.  En  Angleterre  et  en  Irlande,  les  plaines 
dominent  et,  si  ce  n’était  cette  trop  grande  humi¬ 
dité,  on  pourrait  croire  que  la  plus  grande  partie 
de  ce  pays  correspondrait  à  la  définition  de  climat 
de  plaine.  Seules  les  régions  du  Sud  et  Sud- 
Ouest  peuvent  faire  exception  :  les  comtés  de 
Cornwal,  de  Devon,  de  Hampshire,  de  Surrey, 
Kent,  Sussex,  et  encore  faut-il  remarquer  que, 
dans  ces  plaines,  le  climat  est  moins  sédatif  par 
suite  de  l’influence  marine  qui  s’y  exerce  toujours 
plus  ou  moins. 

Situés  plus  à  l’intérieur  et,  par  suite,  plus  abri¬ 
tés  de  l’infltience  marine,  on  peut  citer  :  Crow 
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boroiigh,  dans  le  Sussex,  à  une  altitude  de 
250  mètres  environ,  entouré  de  forêts  de  sapins, 
mais  présentant  une  saison  de  pluies  abondantes 
en  automne  :  Churcli  Stretton,  dans  le  Shropsbire, 
200  à  300  mètres  d’altitude,  au  climat  toni-séda- 
tif  Mallok,  sur-  le  Derwent,  à  une  altitude  de 
300  mètres  environ  ;  Malvern,  bâtie  en  amphi¬ 
théâtre  sur  les  flancs  d’un  coteau  et  dont  les 
points  d’altitude  varient  entre  100  et  300  mètres  ; 
on  n’y  trouve  pas  de  brouillards  et  la  station  est 
bien  abritée  des  vents,  possédant  un  climat  doux 
et  tonique  ;  Hindhead,  sur  la  crête  des  collines 
de  Surrey,  constitue  une  sorte  d’agglomération 
composée  de  villas  où  les  malades  feront  des  sé¬ 
jours  prolongés,  bénéficiant  d’un  climat  doux  et 
tonique.  Autour  de  Ivondres  enfin,  à  Hampstead, 
Harrow,  plusieurs  établissements  climatiques  se 
sont  créés.  (Hermann  et  Parkes  Weber,  Climato- 
thérapie  et  halnêothérapie). 

Depuis  la  guerre  enfin,  se  sont  fondés  deux 
villages  sanitaires  sous  les  auspices  de  la  Dégion 
britannique,  où  vivent  à  la  fois  des  malades 
«  blessés  du  poumon  »  et  des  ex-malades  qui  tra¬ 
vaillent  à  l’atelier  et  mènent  une  vie  de  famille 
dans  un  climat  qui  leur  est  propice  et  où  ils  sont 
à  l’abri  de  rechutes.  Ce  sont  les  villages  de  Pap- 
worth  dans  le  Cambridgeshire,  et  Preston  Hall 
dans  le  comté  de  Kent.  (D^  J. -B.  Mac  Dougall). 
En  Ecosse  et  en  Irlande,  pays  pluvieux  par  excel¬ 
lence,  on  trouvera  cependant,  sur  la  côte  est  de 
l’Ecosse,  Braemar  à  350  mètres  d’altitude,  située 
au  sud-est  à  une  bonne  exposition  au  soleil,  et 
enfin,  Queenstown,  au  sud  de  l’Irlande,  malheureu¬ 
sement  parfois  trop  baignée  d’humidité. 

En  conclusion,  nous  citerons  une  phrase  du 
"Dr  Neville  Wood  dans  son  traité  Les  stations 
thermales  et  climatiques  de  la  Grande-Bretagne, 
qui  donne,  vu  par  un  Anglais,  l’impression  de  son 
pays  :  «Bien  que  la  Grànde-Bretagne  possède 
peu  de  stations  correspondant  à  ce  qu’on  appelle¬ 
rait  en  '  France  des  «  stations  climatiques  », 
c’est-à-dire  des  stations  admirablement  situées,  où 
tout  est  organisé  en  vue  des  malades,  celles  que 
nous  possédons  sont  de  toute  première  valeur. 
Il  serait  bien  difficile  de  trouver  une  région  qui 
soit  déplaisante  ou  qui  ne  soit  pas  parfaitement 
saine  en  été  et,  pour  ce  qui  est  de  l’air,  à  la  fois 
tonique  et  sédatif,  il  y  a  de  par  le  monde  bien  peu 
d’endroits  qui  soient  supérieurs  aux  stations  cli¬ 
matiques  décrites  dans  cet  ouvrage.  » 

Espagne.  —  A  l’inverse  de  l’Angleterre,  nous 
trouvons  ici  un  climat  trop  chaud  l’été.  Par 
suite,  le  nombre  de  stations  favorables  à  des 
cures  permanentes  sera  peu  élevé.  En  effet,  si 
l’on  veut  obtenir  une  amélioration  de  ce  climat 
sec,  on  se  trouve  exposé  alors  à  l’mfluence  marine 


comme  à  Madère,  par  exemple,  dont  la  station  de 
Funchall  possède  un  air  généralement  d’une 
douceur,  d’une  suavité  remarquables,  toujours 
si  tempéré  et  d'une  uniformité  telle  qu’il  semble 
que  l’homme  pourrait  y  vivre  sans  inconvénients 
et  les  constitutions  les  plus  affaiblies,  les  plus 
impressionnables  n’y  auraient  pas  besoin  de  ces 
mille  précautions  partout  ailleurs  si  indispensables 
et  que  les  médecins  recommandent  avec  tant 
de  soin  comme  l’ancre  de  salut  (C.-A.  Mourao 
Pitta,  Madère  station  médicale,  climat  des  plaines, 
climat  des  altitudes).  Complètement  à  l’abri  de 
l’air  marin,  on  ne  pourrait  guère  citer  que  la 
station  Parta  Cceli,  à  430  mètres  d’altitude,  et, 
dans  les  îles  Canaries,  Guimar  à  400  mètres  d’alti¬ 
tude,  région  excessivement  sèche.  Ici  non  plus 
nous  ne  nous  trouverons  pas  en  présence  du  climat 
type  que  nous  avons  défini. 

Italie.  —  Ce  pays  sera  divisé  ici  en  deux,  dont 
le  nord  seul  conviendra  au  tj’pe  du  climat  de 
plaine,  en  excluant  évidemment  les  régions  mon¬ 
tagneuses  qui  s’y  trouvent.  Dans  cette  partie 
de  l’Italie,  une  contrée  présente  des  richesses  tout 
à  fait  remarquables  :  c’est  la  région  des  lacs.  Ici, 
on  n’a  que  l’embarras  du  choix.  On  se«krouve,  en 
effet,  devant  un  climat  idéal;  l’altitude  varie 
entre  250  et  400  mètres,  la  température  y  e.st 
douce  et  constante,  l’humidité  faible,  la  limpidité 
atmosphérique  remarquable,  les  vents  y  sont 
rares  et  modérés.  C’est  la  région  décrite  cent  fois 
et  chantée  par  les  poètes  :  les  fameuses  îles  Borro- 
mées,  le  lac  de  Côme,  le  lac  Majeur,  les  lacs  de 
Garde,  d’Arco,  de  Dugano,  d’Iseo,  d’Orta.  Sur  le 
lac  Majeur  nous  trouverons  Eocamo,  à  220  mètres 
d’altitude  environ,  et  Pallanza.  Sur  le  lac  d’Orta, 
la  petite  ville  du  même  nom  à320  mètres  et,  sur  le 
lac  de  Varèse,  la  ville  de  Varè.se  à  320  mètres 
d’altitude  également. 

Cette  partie  de  l’Italie  va  noqs  rapprocher  des 
climats  de  plaine  français  que  nous  verrons  plus 
loin  et  qui  constituent  vraiment  le  prototype  de 
ce  que  nous  recherchons.  En  effet,  dans  les  autres 
pays  d’Europe,  on  rencontre  presque  toujours  un 
climat  trop  sec  ou  trop  humide,  ou  affecté  plus  ou 
moins  de  maladies  endémiques.  En  Grèce,  par 
exemple,  Corfou  pourrait  être  considéré  comme 
favorable,  mais  l’influence  marine  s’y  fait  trop 
sentir.  Nous  trouverons  également  des  inconvé¬ 
nients  divers,  soit  dans  les  Balkans,  soit  en  Tur¬ 
quie,  soit  en  Asie  Mineure.  C’est  tantôt  l’altitude, 
tantôt  la  mer,  tantôt  la  sécheresse  ou  la  chaleur 
qui  empêche  de  trouver  le  véritable  climat  salu¬ 
taire  de  plaine.  En  dehors  de  l’Europe,  il  en  sera 
souvent  de  même.  En  Amérique,  par  exemple, 
cet  immense  continent  ne  nous  offre  pas  de  con¬ 
ditions  réellement  bienfaisantes  qui  méritent 
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d’être  signalées.  En  effet,  les  immenses  plaines 
du  Canada  possèdent  tous  les  inconvénients 
des  climats  continentaux,  glacés  pendant  l’hiver 
avec  des  baisses  de  température  qui  ne  con¬ 
viennent  pas,  en  général,  aux  malades.  Ees  États- 
Unis,  d’autre  part,  bien  que  situés  sous  la  même 
latitude  que  la  France,  n’offrent  cependant  aucune 
analogie  avec  le  climat  de  cette  dernière.  Les  bords 
de  l’Atlantique  même  présentent  des  écarts  de 
température.  Tout  le  monde  sait  que  les  vagues 
de  chaleur  ou  de  froid  qui  s’abattent  sur  New- 
York  ont  quelquefois  de  terribles  effets  sur  des 
personnes  bien  portantes,  et  des  statistiques  jour¬ 
nalistiques  nous  apprennent  périodiquement  le 
nombre  de  congestions  qui  frappent  les  humains 
dans  les  rues  de  New-York  pendant  les' froids. 
Dans  l’intérieur  du  pays,  si  nous  voulons  écarter 
les  régions  dont  l’altitude  nous  éloigne  du  climat 
de  plaine,  les  mêmes  écarts  de  température  se 
retrouvent,  quelquefois  aggravés.  Dans  la  Virginie, 
la  Caroline  et  la  Floride,  l’hiver  y  sera  délicieux, 
mais  l’été  trop  chaud.  Dans  la  province  du  Maine, 
si  les  étés  sont  agréables,  les  hivers  sont  trop 
froids. 

Daissant  de  côté  l’Amérique  centrale,  zone 
équatoriale,  l’Amérique  du  Sud  ne  nous  fera  pas 
rencontrer  l’idéal  recherché.  Soit  l’humidité,  soit 
la  chaleur,  soit  les  variations  thermométriques 
ou  atmosphériques,  soit  encore  l’insalubrité 
causée  par  les  eaux  stagnantes  ou  les  immenses 
forêts  sont  autant  de  causes  qui  empêchent  de 
considérer  ce  pays  comme  spécialement  propice 
pour  les  malades  à  la  recherche  de  conditions 
climatiques  bienfaisantes.  Descendant  vers  le 
sud,  la  région  de  Bragado  mérite  cependant  d’être 
citée  pour  son  air  pur,  l’humidité  relative,  le  sol 


poreux  et  les  pluies  rares  ;  en  résumé,  satisfai¬ 
sante  pour  le  traitement  des  bacillaires. 

En  disant  que  nous  ne  trouvons  pas  en  Amérique 
beaucoup  de  points  correspondant  à  la  définition 
donnée  du  climat  de  plaine,  cela  ne  veut  pas  dire 
que  le  Nouveau  Monde  soit  insalubre.  Au  con¬ 
traire. vSi,en  effet,  on  prend  les  statistiques  de  mor¬ 
talité  faites  à  Buenos-Ayres  sur  plusieurs  années 
et  qu’on  les  compare  à  celles  des  autres  villes, 
on  trouve,  pour  la  tuberculose  par  exemple,  les 
rapports  suivants  (année  1890)  : 


Buenos-Ayres.  7,1  p.  100 
Bruxelles  ....  13,41  — 

Berlin .  13,20  — 

Baltimore....  12,25  — 

Londres .  9,85  — 

Madrid .  22,10  — 


Paris .  19,51  p,  100 

Rome .  9,26  — 

Petrograd . . . .  17,51  — 

Copenliague. .  14,82  . — ■ 


«  En  comparant  la  mortalité  de  tuberculose  à 
Buenos-Ayres  et  dans  les  principales  villes  du 
globe,  on  peut  se  convaincre  que  notre  capitale 
offre  sous  ce  rapport  une  statistique  plus  favo¬ 
rable  que  les  autres.  »  (Samuel  Gâche,  Climatolo¬ 
gie  médicale  de  la  République  Argentine.) 

En  Asie,  enfin,  les  contrées  les  plus  saines  sont 
toujours  les  régions  de  plateau  d’une  altitude 
plus  ou  moins  élevée  :  Yunnam,  plateau  du 
Tonkin,  Bas-Thibet.  Dans  l’Océanie,  on  se  trouve 
en  présence  soit  d’influences  marines,  soit  de 
pays  trop  élevés  :  Nouvelle-Calédonie,  Tasmanie. 

Après  avoir  parcouru  un  peu  rapidement  peut- 
être,  faute  d’une  documentation  précise  et  parce 
qu’une  étude  détaillée  des  climats  de  toutes  les 
parties  du  monde  constituerait  un  travail  hors  de 
proportion  avec  le  but  recherché  ici,  nous  reve¬ 
nons  en  Europe,  où  la  France  doit  attirer  tout 
particulièrement  l’attention. 
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A  QUELLES  CONDITIONS 
UN  MÉDECIN  DEVIENT-IL  COMMERÇANT? 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  nügislation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

Ayant  abordé  précédemment  la  question  ici 
même,  quant  à  l’application  de  la  police  du 
travail  (i),  nous  nous  excusons  auprès  de  nos 
lecteurs  d’y  revenir  encore.  Notre  excuse  sera 
qu’elle  revêt  des  aspects  multiples  et  des  plus 
imprévus,  exigeant  que  les  médecins  soient  mis 
en  garde  contre  toute  surprise.  Il  est  important 
dé  prendre  parti  à  cet  égard,  —  toute  question  de 
lois  du  travail  mise  de  côté, —  notamment  au 
point  de  vue  des  impôts  dus  par  le  médecin,  de  la 
compétence  des  tribunaux  quant  aux  litiges  tou¬ 


chant  à  sa  professioii,'  de  la  prorogation  de  ses 
baux,  de  la  possibilité  d’une  faillite  ou  liquidation 
judiciaire,  l’inscription  du  registre  du  com¬ 
merce,  etc. 

Un  commerçant  est  la  personne  dont  la  pro¬ 
fession  habituelle  consiste  en  actes  de  commerce 
(art.  C.  comm.).  Un  acte  de  commerce  est  une 
opération  comportant  spéculation  sur  entremise, 
que  celle-ci  porte  sur  des  marchandises,  sur  le 
travail  d’autrui,  ou  sur  l’utilisation  d’un  outillage 
(art.  632  et  633,  C.  comm.). 

On  nomme,  au  contraire,  professions  libérales 
celles  qui  relèvent  exclusivement  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  l’esprit,  sans  préoccupation  de  trafic 
sur  les  biens  extérieurs.  Aussi  ne  sont-elles  pas 
commerciales  (i).  D’accessoire  suivant  le  sort  du 
principal,  elles  ne  le  deviennent  même  pas  quand, 

(i)  Thaixer,  Précis  de  Droit  commercial,  n<>“  ii  et  51. 


(i)  I,e  médecin  exidoitaut  personnellement  sa  clinûiue 
est-il  commerçant?  (Paris  médical,  12  juin  1926,  p.  JV). 
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pour  leur  exercice,  ou  est  conduit  à  faire,  a  titre 
d'accessoire,  des  actes  qui,  en  eux-mêmes,  se¬ 
raient  commerciaux,  parce  qu’ils  contiennent 
une  spéculation,  par  exemple  une  revente  avec 
bénéfice  d’une  marchandise  achetée  dans  le  but 
de  la  revendre  (i). 

I.  Principe  général.  —  ha  profession  de  mé¬ 
decin,  étant  essentiellement  œuvre  de  l’intelli¬ 
gence,  a  toujours  été  considérée  comme  une  pro¬ 
fession  libérale. 

Quelles  que  soient  les  contingences  où  l’on  se 
trouve,  tant  que  demeure  son  caractère  essentiel 
d’œuvre  de  l’esprit,  elle  ne  cesse  pas  d’être  libé¬ 
rale,  avec  toutes  les  conséquences  juridiques  en 
pouvant  résulter. 

C’est  pourquoi  la  jurisprudence  a  toujours 
admis  que  ne  font  pas  le  commerce  les  médecins 
fournissant  des  remèdes  à  leurs  propres  malades, 
conformément  à  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
(art.  27),  dans  les  communes  où  ne  se  trouve  pas 
d’ofiicine  (Civ.  9  juil.  1850,  D.  P.  50.1.221  ; 
Alger,  2  juin  1900,  D.  P.  02.2.21).  Il  en  est  ainsi 
parce  que  cette  fourniture  est  un  accessoire  de  leur 

(i)  Rousseau,  note  S.  22-2-41  ;  Dalloz,  Répert.  prcU.  île 
Droit,  v“  Commerçants,  n“.5. 


profession  principale,  et  non  point  parce  qu’eUe 
est  expressément  autorisée  par  la  loi  de  l’an  XI, 
n’ayant  d’autre  objet  que  de  les  dispenser,  à  cer-' 
taines  conditions,  du  titre  de  pharmacien.  Kn 
effet,  malgré  le  silence  de  la  loi,  on  donne  la 
même  solution  pour  les  vétérinaires  fournissant  les 
remèdes  nécessaires  aux  animaux  qu’ils  soignent 
(Cass.  14  janv.  1885,  S.  85.1.79  ;  Caen  6  mai  1901, 
S.  02.2.293),  et  pour  les  dentistes  fournissant 
aux  personnes  qu’ils  soignent  des  dents,  pièces 
de  prothèse  ou  dentiers  (Agen,  22  déc.  Ï921,  S.  22. 
2.41  ;  D.  P.  22.2.7  >'  Rouen  22  mars  1910,  S.  1911, 
2  sup.  12  ;  Paris  8  avril  1858,  S.  59.2.24  ;  D.  P. 
59.2.103). 

On  s’est  demandé  si  un  médecin  de  campagne, 
placé  dans  les  conditions  où  il  peut  fournir  des 
remèdes  à  ses  malades,  serait  commerçant  quand 
il  y  ajoute  quelques  produits  hygiéniques  (eau 
de  Cologne,  eaux  dentifrices,  savons  hygiéniques), 
quelques  objets  servairt  aux  soins  d’hygiène 
(éponges,  gants  de  crins),  ou  quelques  instruments 
servant  à  l’administration  des  médicaments 
(seringues  à  injections,  canules,  etc.).  Il  ne  le  de¬ 
vient  pas  certainement,  j^uisque  ces  objets  ou  pro¬ 
duits  sont  considérés  commedes  accessoires  des  mé- 
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dicàmênts  quand  ils  sont  vendus  par  des  pliarma- 
ciens  (Trib.  Seine,  avril  1908,  Gaz.  trib.  1908, 
IL  'Z.  216;  19  juin  1908,  /.  lô Droit,  18  septeiiibré  ; 
trib.  police  Paris'  29  mai  1907,  D.  P.  07.5.41  ; 
C.  Paris,  13  janv.  1910,  Ann.jur.  pharm.  1910,  p.  6). 

Du  reste  on  a  jugé  qUe  la  fourniture,  par  des 
chirurgiens-deUtistes,  aüx  clients  récevUiit  leurs 
soins,  d’élixirs,  poudrés  ôü  pâtes  dentifrices, 
brosses  à  dents  ou  autres  fournitures  dentaires 
analogues,  ayant  pour  but  de  prolonger  l’effet 
(le  leur  miuistère  par  des  mesures  d’iiÿgiène,  Ue 
sont  pas  de  leur  part  des  actes  de  commerce  les 
transformant  eux-mêmes  éii  commerçants  (Trib. 
, Seine  27  fév.  1914,  S.  1915, 2  sup.  12  ;  Paris  24  août 
1908  [motifsj,  S.  1909.2.55  ;  D.  P.  1909.2.  279). 

La  profession  dü  médecin  changerait  moins 
encore  de  câtactère,  en  raisôn  d’achat  d’oütils, 
instruments,  appareils,  médicaniénts,  etc.,  néces¬ 
saires  à  l’exercice  dè  son  art  (Alger  9  nov.  1904, 
>S.  1905.2.168  ;  D.  P.  1905,2.100). 

Récemment  on  s’est  demandé  si  un  liiédecin 
n’était  pas  commerçant,  quand  il  possédait  un 
cabinet  de  méCanothéfapié,  qüé  faisait  fdiiction- 
11er  un  assistant  avec  l’aide  d’uné  infirmière.  î<fi 


cette  installation,  ni  ce  personnel  n’oût  paru  au  jugé 
des  éléments  suffisants  pour  faire  un  établisse¬ 
ment  commercial  de  ce  cabinet,  dont  le  médecin 
conservait  la  direction,  même  au  point  de  vue 
technique.  Bién  que  la  mécanothérapie  ne  se 
puisse  pratiquer  sans  appareils  importants,  et 
qu’on  priisse  difficilement  l’exercer  sans  aide, 
elle  n’en  reste  pas  hioins  une  branche  de  la  méde¬ 
cine.  Malgré  les  nombreux  appareils  nécessaires 
dans  les  cabinets  dentaires,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes  n’ëii  exercent  pas  moins  uhe  profession 
libérale,  et  l’aide  de  collaborateurs,  diplômés  oU 
non,  même  habituels,  a  dé  tous  temps  été  trop 
souvent  nécessaire  au  médecin  pour  ne  pas  Id 
Considérer  comme  une  des  Conditions  normales 
de  son  exercice. 

La  rémunération  du  propriétaire  d’un  tel  cabi¬ 
net  de  niécanOthérapie  est  principalement  Celle 
de  son  travail  personnel.  Aüssi  a-t-on  jugé  qu’il 
n’était  pas  commerçant  (Comih.  sup.  Cass.  6  dé= 
Cembre  1928,  t).  H.  1929,  p.  119). 

Peut-être  dëmahdërà-t-oh  finalement  à  quoi 
reconnaître  qu’Un  acte  est  l’accëSSO'irë  d’üiie  pro¬ 
fession  libéfalë?  Il  faut  niais  il  suffit  que  cet  acte. 
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sans  en  constituer  l’exercice  normal,  serve  d’utile 
complément  à  cet  exercice.  Ainsi  maintes  fois 
a-t-on  jugé  que  l’auteur  d’un  livre  scientifique 
ou  littéraire,  l'éditant  lui-même,  ne  fait  pas  acte 
de  commerce  en  achetant  les  fournitures  ou 
louant  les  ouvriers  nécessaires  à  l’impression,  en 
prenant  les  mesures  de  publicité  facilitant  sa 
vente  et  en  le  vendant  au  public  (Paris,  2  juil. 
1894,  S.  94.2.296  et  les  renvois  en  note).  De 
même  l' a-t-on  décidé  souvent  pour  la  publication 
d’un  journal  ou  recueil  périodique  ,  politique, 
artistique,  littéraire  ou  scientifique,  par  une  per¬ 
sonne  ou  par  un  groupe  de  personnes,  qui  en  est 
à  la  fois  rédacteur  et  propriétaire  (Rouen  2  fév. 
1898,  S.  1898.2.104  et  les  renvois  en  note). 
Fournir  la  nourriture,  le  logement,  les  livres  et 
cahiers  de  ses  élèves  est  un  accessoire  de  la  pro¬ 
fession  du  maître  d’une  école  privée  (Trib.  comm. 
Seine  31  juil.  1914;  Journ.  trib.  comm.  1917,  p.  6). 
Roger,  nourrir  et  soigner  les  chevaux  qu’il  dresse 
est  un  accessoire  de  la  profession  civile  d’entraî¬ 
neur  (Trib.  Senhs  ii  fév.  1920,  Gaz.  pal.  1920. 

II.  Exception.  —  A  l’inverse,  quand  le  service 
ou  la  fourniture  cesse  d’être  le  complément  des 
soins  personnels  du  médecin,  il  demeure  un  acte 
de  spéculation  commerciale. 

Ainsi  en  a-t-on  jugé  d’un  dentiste  vendant  des 


produits  dentaires  à  toute  personne,  sans  distinc¬ 
tion,  même  à  celles  dont  il  ne  soignait  pas  la 
bouche.  C’était  une  spéculation  sur  marchandises, 
analogue  à  celles  que  peut  faire  tout  autre  débi¬ 
tant,  et  ce  dentiste  devenait  alors,  à  l’égard 
de  ces  ventes,  un  commerçant  proprement  dit 
(Paris  24  août  1908,  S.  1909.2.55  ;  D.  P.  1909. 
2.279).  Son  art  demeurait  toujours  libéral,  mais 
un  commerce  venait  s’y  ajouter.  En  pareille  cir¬ 
constance,  il  y  a  juxtaposition  de  professions 
dont  chacune,  restant  indépendante  de  l’autre, 
demeure  soumise  à  la  législation  qui  lui  est  propre. 

D’aiUeurscette  distinction  n’a  rien  d’absolument 
spécial  au  dentiste.  Elle  est  couramment  appli¬ 
quée  dans  n’importe  quelle  profession  civile,  et 
les  juges  l’utilisent  dans  les  ordres  d’idées 
les  plus  variés  (Voy.  en  dernier  lieu  pour  les 
débitants  de  tabacs  :  Bordeaux  28  oct.  1930  ; 
Sirey,  1930,  chronique  hebdomadaire,  n°  3,  p.  2). 

De  même  en  est-il  d’une  clinique  chirurgicale 
ou  maison  de  santé  dans  laquelle  le  chirurgien 
ou  médecin,  son  propriétaire,  n’opérerait  pas 
exclusivement  lui-même  ou  avec  l’aide  de  colla¬ 
borateurs  attitrés,  agissant  sous  sa  direction. 
En  pareil  cas,  il  y  a  spéculation  sur  capitaux, 
ou  sur  le  travail  d’autrui,  qui  est  un  acte  com¬ 
mercial  (Paris  10  mai  1924,  Gaz.  trib.  1925. 2. 15). 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  jévrier  1931. 

Polypes  nasaux  et  sinusites.  —  M.  Louis  Leroux.  — 
La  poiypose  nasale  ne  doit  plus  être  considérée  comme  une 
affection  purement  ethmoïdale,  elle  atteint  toujours  plu¬ 
sieurs  cavités  sinusales,  mais  en  l'aLsence  de  tout  signe 
clinique  de  cette  extension,  on  pratiquera  une  injection 
de  lipiodol  suivie  de  radiographie. 

Le  rôle  étiologique  de  l’infection  semble  minime  à  côté 
de  l’importance  du  terrain  :  la  syphilis  acquise  et  surtout 
héréditaire,  la  rhinite  spasmodique,  l’asthme  souvent 
chez  des  tuberculçux  sont  trop  fréquemment  rencontrés 
pour  ne  pas  comporter  une  imirortance  prépondérante  et 
nécessiter  une  thérapeutique  médicale  associée  à  l’acte 
chirurgical. 

Séance  du  mars  1931. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Guy  IjArociie  expose 
quelques  idées  cliniques  et  pathogéniques  sur  ce  sujet 
qu’il  a  étudié  depuis  plusieurs  années  avec  le 

Dr  Meurs.  Ils  estiment  que  chez  les  cellulitiques,  les  dou¬ 
leurs  ont  des  caractères  souvent  particuliers  :  variabilité 
extrême,  topographie  à  limites  diffuses,  interdépendance 
des  foyers  douloureux  qui  paraissent  bien  en  rapport 
avec  des  troubles  du  système  nerveux  sympathique.  Mais 
ils  n’admettent  pas  que  le  sympathique  soit  seul  en  jeu, 
ni  qu'il  s’agi-s.^e  d’une  maladie  autonome  et  initiale  du 
sympathique.  Pour  eux,  le  trouble  initial  est  une  altéra¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  lâche  avec  des  phases  successives 
de  congestion,  œdème,  infiltrât  et  fibrome.  Secondaire¬ 
ment,  les  filets  nerveux  sont  comprimés,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  sympathique  ou  cérébro-spinale.  Cette  affec¬ 
tion  leur  paraît  en  rapport  avec  des  troubles  des  échanges 
nutritifs,  soit  purs,  soit  associés  à  des  troubles  endocri- 

M.  J.  SÉDiuuoï  apporte  de  nouveaux  arguments  en 
faveur  de  la  sympathlco-uévrite  comme  fait  primitif  : 

1“  Prédominance  de  la  cellulite  dans  le  sexe  féminin 
(94  p.  100,  statistique  de  J  Pore.stier)  comme  jjour  le 
goitre  et  la  migraine  ; 

2»  Coexistence  avec  les  noyaux  de  cellulite  de  troubles 
vasomoteurs  (érythème),  de  fragilitéde-icapillaires  (ecchy¬ 
moses),  de  troubles  sudorauxet  sébacés  (Foreitier,  Hig- 
gins)  ; 

3“  Prédominance  des  douleurs  provoquées  aux  émer¬ 
gences  des  branches  du  trijumeau,  nerf  à  la  foi.s  sensitif  et 
sympathique  ; 

4»  Affinité  élective  des  poisons  microbiens  pour  les 
nerfs  et  non  pour  le  tissu  cellulaire  ; 

5®  Cas  d’émergences  sensibles  il  la  pression  smxs  modi¬ 
fication  du  tissu  cellulaire  ; 

6“  Guérison  par  les  massages  de  certains  cas  de  mi¬ 
graine. 

A  propos  de  la  chirurgie  de  la  hanche.  —  JI.  Masmon 
ÏEll,  félicite  M.  Massart  de  ses  succès  opératoires  et  se 
range  à  son  avis.  Les  opérations  de  la  hanche  sont  deve¬ 
nues  des  opérations  bénignes  et  donnent  des  résultats 
très  satisfaisants.  C’est  une  chirurgie  nouvelle  qu’il  faut, 
sans  hésitation,  conseiller  aux  infirmes  de  la  lianche. 

M.  RoedkrER,  à  propos  des  infirmes  de  la  hanche. 


n’accepte  pas  cette  opinion  que  toutes  les  arthrites  évo¬ 
luent  sur  des  articulations  tarées,  soit  par  une  malforma¬ 
tion  congénitale,  soit  par  une  déformation  acquise  dans 
l'enfance  ou  l’adolescence.  I^es  vraies  arthrites  chroniques 
jiroliférantes  et  déformantes  évoluent  sur  des  hanches 
qui  étaient  normales,  probablement  sous  l’influence  du 
rhumatisme  chronique  ou  des  troubles  endocriniens. 

A  propos  du  lardage  du  poumon.  —  M.  GEORGES 
RoSKN’fiiAi,  Utilise  l’injection  intrapulmonaire  trans- 
thoracique  pour  la  vaccination  locale  des  pyrexies 
pulmonaires. 

Traitement  curatif  de  l’hypertrophie  prostatique  par 
la  radiothérapie  profonde.  —  M.  Pierre  1,eiimann  pense 
que  la  radiothérapie  semi-pénétrante,  qui  a  déjà  été  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique, 
ne  donne  que  des  résultats  médiocres.  Si  l’on  utilise  la 
radiothérapie  profonde  avec  une  technique  correcte  et 
une  dose  suffisante,  on  peut  obtenir  des  diminutions  de 
volume  considérables.  36  cas  ont  été  ainsi  traités  depuis 
six  ans,  dont  un  seul  a  été  opéré  trois  ans  après  lu  traite¬ 
ment.  Plusieurs  de  ces  malades  se  sondaient  tous  les 
jours  avant  le  traitement  et  vont  bien  depuis.  La  radio¬ 
thérapie  profonde  permet  donc,  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  de  faire  disparaître  les  accidents  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique,  et  évite  ainsi  les  risques  d’une  opéra¬ 
tion  dangereuse,  à  mortalité  élevée,  qui  reste  d’ailleurs 
possible  dans  le  cas  d’un  échec  des  rayons  X. 

Traitement  de  la  paralysie  générale  par  la  récurrento- 
théraple.  —  M.  A.  Marie  publie  la  statistique  des  cas 
ainsi  traités  dans  son  service  de  Sainte-Anne  de  1925  à 
1930.  Parallèlement  à  la  malarisation,  un  certain  nombre 
de  paralytiques  sont  réfractaires  au  Plasmodium  vivax 
Cela  provient  d’immunités  particulières  ou  par  suite 
d’une  malarisation  antérieure  suivie  de  rechute.  On  peut 
alors  utiliser  le  spirille  de  Dulton  passé  sur  la  soiuis. 

Fréquence  des  états  diarrhéiques  dus  à  l’hépatlsme 
larvé.  —  M.  Pron,  après  une  pratique  exclusive  de  vingt- 
cinq  ans  des  maladies  du  tube  digestif,  croit  pouvoir  dire 
que  la  plupart  des  états  diarrhéiques  chroniques,  sans 
antécédents  spéciaux,  sont  dus  à  l’hépatisme,  à  la  décou¬ 
verte  duquel  on  est  conduit  souvent  par  l’examen  de  la 
peau. 

P.  PrOST. 

Séance  du  28  mars  1931. 

M.  DarTigues  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  F.  Cavazzi,  de  Bologne  (Italie),  sur  les  effets  produits 
chez  l’homme  par  des  injections  sous-cutanées  d’hor¬ 
mones  de  la  glande  sexuelle  mâle  d’animaux  jeunes  et 
sains.  Ces  honnones  sont  prélevées  dans  le  sang  qui  sort 
de  la  glande.  IJn  les  injectant  sous  la  peau  des  vieillards, 
elles  leur  redonnent  les  énergies  organiques,  physiques 
et  psychiques,  c’est-à-dire  les  rajeunissent.  Les  effets  en 
sont  durables.  I/es  injections  sont  inoffensives.  Les 
expériences  ont  été  faites  d’abord  à  Bologne  et  répétées 
dernièrement  à  Paris,  sous  contrôle  scientifique. 

M.  LÉopoed-LÉvi  montre  l’intérêt  des  recherches  de 
M.  Cavazzi,  et,  à  ce  sujet,  pose  une  série  de  questions  à 
propos  de  la  technique  utilisée,  le  mode  d’action  des 
médications,  son  mode  d’emploi  et  la  comparaison  qu’il 
y  a  lieu  d’établir  avec  les  greffes  testiculaires. 
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A  pfopos  du  traitement  de  l'hypertrophie  prostatique 
par  la  radiothérapie  profonde.  — >•  M.  Charles  Guilber'T 
estime  qu'il  y  a  des  réserves  à  faire  ;  le  traitement  radio¬ 
thérapique  n'est  curatif  qu’à  la  période  de  début,  quand 
la  Selérosc  n'est  piw  organisée  et  que  l’intervention  n’est 
pas  encore  indiquée,  i,es  scléreux  peuvent  être  améliorés. 
La  moindre  infection  vésicale  e.st  une  contre-indication 
formelle. 

Guérison  par  le  forage  de  la  prostate  d’une  fistule 
hypogastrique  définitive.  —  M.  Georges  Luys  présente 
une  treizième  observation  d’un  intérêt  particulier,  en 
raison  de  l’état  général  déficient  du  malade  qui,  âgé  de 
soixante-deux  ans,  était  atteint  d'un  emphysème  pul¬ 
monaire  extrêmement  prononcé  ;  il  était  porteur  d’une 
fistule  hypogastrique  permanente  depuis  dix-neuf  mois. 
Ce  malade  était  résolu  au  suicide,  en  raison  de  son  infir¬ 
mité  et  de  l'impossibilité  où  il  se  trouvait  de  subir  le 
deuxième  temps  de  la  prostatectomie  qui  devait  le  libérer 
Deux  séances  de  forage  permirent  le  rétablissement  de 
la  miction  normale.  La  fistule  hypogastrique  fut  ensuite 
fermée  sous  anesthésie  locale  et  le  malade  put  sortir  de 
la  maison  de  santé  eu  urinant  normalement  avec  un 
jet  fort  et  puissant  du.  début  à  la  fin  de  la  miction,  la 
vésSle  se  vidant  parfaitement  sans  aucun  résidu.  Cette 
observation  particulièrement  concluante  montre  bien 
l’efficacité  du  forage  de  la  prostate. 

Toxl-infectlon  d’origine  intestinale  due  à  une  rétention 
paf  périooilte,  —•  M,  'fnfivBNAitD  rapporte  un  cas  dans 
lequel  les  symptômes  névropathiques  prirent  une  impor. 
tance  capitale  au  point  de  masquer  complètement  les 
symptômes  entérltiques.  L’auteur  insiste,  à  la  suite  du 
professeur  H.  Vincent,  sur  la  fréquence  de  cette patho- 
géüie  d’accidents  névropathiques  qu’on  doit  toujouts 
avoir  présente  à  l’esprit  afin  d’éviter  des  erreurs  de 
thérapeutique.  C’est  ainsi  que  le  malade  qui  fait  le  sujet 
ds  dette  observation  faillit  être  interné,  puis  guérit 
complètement  après  une  cololyse  suivie  d’un  traitement 
inëdicü-physiothéràpiquB  approprié. 

Confirmant  les  idées  exprimées  par  M.  Thévenard, 
M.  Mazeran  développe  les  troubles  nerveux  plus  parti¬ 
culièrement  observés  dans  la  stase  intestinale  chronique, 
Et,  relativement  au  traitement,  il  con.sidère  qu’il  faut 
envisager  trois  formes  d’intervention  thérapeutique  : 
une  première  purement  médicale  correspondant  à  la 
thyphlatonie  ;  une  deuxième  où  la  péricollte  est  tolérée, 
c’est-à-dire  où  le  drainage  intestinal  s’efiectue  ;  une  troi-  ' 
sième  où  l’élément  sténosant  prédomine  et  qui  nécéssite 
l’intervention.  ■ 

M.  PErpérë  rappelle  que  la  notion  des  troubles  men¬ 
taux  liés  à  la  stase  intestinale  est  vieille  comme  la  méde- 
cbe.  Î1  ne  croit  pas  opportun  pour  cela  de  créer  un 
«  syndrome  entéro-nerveux  »,  car  li'  s'agit  dans  ces  cas 
seulement  d’intoxication  (non  d’infectiofi)  nerveuse 
légère  chez  les  prédi.sposé.s  ;  dans  les  syndromes  eutéro- 
rénaux,  entéro-pulmonaires,  etc.,  il  s’agit  au  contraire  de 
poly-infection  viscérale. 

La  prostatite  chronique  latente.  — -  M.  Ch.  Davïd 
montre  la  fréquence  des  infections  chroniques  de  la 
prostate  qui  passent  totalement  lnaperçue.s.  Elles  sont 
dues  soit  au  gonocoque  le  plu.s  souvent  seul  ou  associé, 
soit  au  staphylocoque,  au  streptocoque,  ad  colibacille 
Ou  à  l’entérocoque,  ces  derniers  venus  par  voie  descen¬ 


dante  à  l’occasion  d’un  syndrome  entéro-urineire.  Cette 
infection  prostatique  ne  traduit  habituellement  son 
existence  que  par  un  minimum  de  symptômes.  Il  existe 
souvent,  mais  non  toujours,  une  petite  goutte  matingle 
et  fréquemment  une  issue  par  le  méat  de  liquide  blan¬ 
châtre  lors  de  la  défécation.  Le  toucher  rectal  montre 
une  pro.5tate  de  volume  à  peu  près  normal,  mais  dont 
le  mas.sage  fait  sourdre  plus  ou  moins  de  liquide  séro- 
purulent.  La  culture  des  sécrétions  permet  le  diagnostic 
étiologique  de  ces  prostatites  qui  doivqnt  être  traitées' 
par  le  massage,  les  grands  lavages  au  nitrate  d’argent  e  t 
les  injections  d’auto-vaccin. 

P.  Prosx. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  mars  1931. 

L’hallucinose  pédonpulalre.  Un  nouvSau  cas  de  lésion 
de  la  calotte  pédonculalre  provoquée  par  une  Intoxication 
aiguë  par  divers  narcotiques.  — ^  M.  J.  LhiîRMtïîE  et 
Mue  Gabriellè  Lêvy.  —  Il  s’agit  d’uü  homiuè  tabétique 
âgé  de  soixante  ans,  qui  ingéra  eü  une  fois  plusieurs  ca¬ 
chets  de  sulfonal,  de  chloral  ét  de  gâfdénâl.  Après  avoir 
dormi  profondément  pendant  plusieurs  heures,  il  présenta 
ime  ophtalmoplégie  droite  àc'compàgfiéé  de  diplopie,  dé 
ptosls,  et  associée  à  des  mouvements  chôréo-athétosiques 
du  membre  supérieur  contro-latér'al.  Quelques  jcrtlts 
après  se  déchaînait  un  état  d’hallucinose  visuëlle.  A  la 
tombée  du  jour,  le  malade  voyait  apparaître  devant  lui 
une  tapisserie  animée,  lés  objets  se  trahsfôtmaiènt  én 
petits  personnages  mobiles  qui  semblaient  Converser 
entre  eux.  Plus  tard,  tout  se  rédmslt  â  des  visions  à 
caractère  hypnagogique,  suscitées  surtout  pât  la  fixation 
des  pierres  de  soubassement  d’im  mur. 

,  Cet  état  hallucinatoire  rentre  dans  le  cadre  tracé  pat 
Lhermitte,  puis  par  'Van  Bogaert.  Ici,  la  lésion  pédonculalre 
est  due  à  une  intoxication  par  des  narcotiques  qui  out 
une  affinité  élective  pour  le  mésodlencéphâle,  et  auxquels 
on  peut  doimer  le  nom  de  narcotiques  basilaires.  On  peut 
considérer  que  l’altération  d’une  région  où  siège  l’appa¬ 
reil  régulateur  du  sommeil  et  de  la  veillé  peut  dissocier 
les  composants  de  la  fonction  hypniqué  en  libérant  l’auto¬ 
matisme  psycho-sensoriel  qui  est  à  la  base  même  de  l’ac¬ 
tivité  onirique. 

Syndrome  thalamique  au  cours  d’üiie  sclérosé  én 
plaques.  —  M.  Alajoüanine  présente  une  femme  atteltlte 
de  sclérose  en  plaque.s,  chez  laquellé  est  appârüë,  au  cours 
d’une  poussée  récente.  Une  Monoplégie  btachialé  accom¬ 
pagnée  d’astéréognosie  et  de  troubles  dystoiUquës  qui 
rappellent  la  «  main  tlialamiqUe  ».  Ces  tfoUbleS  sont  en 
régression. 

Etude  anatomique  d'un  cas  de  cKCfée  dé  Sÿdetihâm.  — 
M.  Van  Geiiuchten  a  suivi  üù  cas  dè  chorée  gtave  chez 
un  jeune  homiue  de  quinze  afis,  qiii  est  mort  après  deux 
.semaines  de  maladie.  Les  lésions,  dont  il  projette  las 
mlcrophotograpliies,  Soüt  de  type  ififlainlnablre,  avec 
congestion  vasculaire  et  iliflltrations  lymphocytaires, 
dans  le  bulbe,  la  protubérance,  lé  céfvelet,  la  paroi  dës 
ventricules  ;  elles  sont,  au  contraire,  d'aspect  plutôt  dégé¬ 
nératif,  avec  moins  d’infiltràts,  mais  plus  dé  dégénéres¬ 
cences  cellulaires,  dans  la  couché  ojitiqüe,  lé  putàMén 
et  le  noyau  coudé.  L’auteur  suppose  que  ces  dernières 
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lésions  correspondent  aux  symptômes  initiaux,  caracté¬ 
ristiques  de  la  chorée,  tandis  que  les  jjremiércB  seraient 
contemporaines  des  accidents  terminaux,  qui  ont  déter¬ 
miné  la  mort.  l,c  type  inflammatoire,  décrit  par  1’,  Marié 
et  Trétiakoff,  serait  celui  des  chorées  qui  évoluent  rapi¬ 
dement;  le  type  dégénératif,  décrit  par  hhcrmitte  et 
Pagniez,  celui  des  forme.s  qui  durent  plus  longtemp.s.  11 
s’agirait  ici  d'un  cas  intermédiaire. 

JIM.  ImEUMiTXK,  Roussy,  André  Thomas  discutent  la 
localisation  et  le  mécanisme  des  mouvements  choréiques. 

Syndrome  épileptique  et  syndrome  d’héml-parklnso- 
nlsme  réalisés  par  une  tumeur  cérébrale.  Provocation 
du  tremblement  parkinsonien  par  l'hypertension  Intra¬ 
crânienne  momentanée  que  réalise  la  compression  au 
niveau  de  la  brèche  osseuse  de  trépanation  décompres¬ 
sive.  --  MM.  J.  Xinki,  et  II.  llARUK.  — -  On  a  vu  appa¬ 
raître  successivement  chez  ce  malade,  en  l'espace  de  deux 
ans,  de  petites  absences  de  type  comitial,  puis  uu  syn¬ 
drome  juogressif  d’hémi-parldusonisme  droit.  Plus  tard, 
en  même  temps  que  la  révélation  progressive  d'un  syn¬ 
drome  difius  d'hypertension  intracrânienne  avec  stase 
rétinienne  bilatérale  et  troubles  auditifs,  sont  appa¬ 
rues  des  crises  paroxystiques  d'hypertonie  avec  accentua¬ 
tion  du  tremblement,  et  même  quelques  grandes  crises 
convulsives  épileptiformes.  Il  existait  eh  outre  des  crises 
d'obnubilation  psychique  avec  apparition  de  phénomènes 
hallucinatoires.  On  a  pratiqué  chez  ce  malade  une  large 
trépanation  décompressive  sous-temporale  droite,  suivie 
d'un  traitement  radiothérapique. 

A  la  suite  de  la  trépanation  décompressive,  les  crises 
comitiales  et  hypertoniques  disparurent,  ainsi  que  les 
troubles  hallucinatoires.  L,e  syndrome  parkinsonien 
droit  s'atténua  beaucoup. 

Mais,  actuellement,  on  peut  provoquer  une  crise 
d’hypertonie  et  de  tremblement  intense  du  côté  droit, 
toutes  les  fois  que  l’on  exerce  une  compression  sur  la  ré¬ 
gion  trépanée,  qui  fait  saillie. 

Il  est  probable  que  l'hypertension  localisée  que  l'on 
détermine  aiusi_  provoque,  dans  les  centres  nerveux 
altérés,  une  ischémie  transitoire,  qui  est  la  cause  des 

Hémitremblement  avec  hémiasynergie  cérébelleuse, 
hémihyperesthésie  et  bégaiement  ;  contribution  à  l’étude 
des  tremblements  post-traumatiques  et  des  syndromes 
rubro-hypothalamiques.  —  MM.  FAURE-IiKAuniiiu  et 
CoRD  présentent  un  homme  de  soixante  et  onze  ans, 

■  dont  le  membre  supérieur  droit  est  agité  d'un  tremble¬ 
ment  incessant,  depuis  uu  grave  traumatisme  cépha¬ 
lique,  qui  U  été  subi  en  mai  dernier,  mais  qui  n'a  pas 
déterminé  de  lésion  osseuse  crânienne. 

Ce  tremblement  ne  s’nccomxragne  d'uucmi  symiitôme 
parkinsonien  ;  x)ar  contre,  il  fait  i^artie  d'un  syndrome 
complexe,  qui  comprend  les  quatre  éléments  suivants  : 

1“  Mouvements  involontaires  du  membre  supérieur 
droit,  de  variété  trémo-clioréiformci 

2“  Hémisyndrome  cérébelleux  du  même  côté,  fait 
d’asynergie  et  de  passivité  ; 

3“  Hémihyperesthénie  droite,  non  seulement  super¬ 
ficielle,  mais  profonde,  sans  aucun  des  autres  éléments  du 
syndrome  thalamlque  sensitif  ; 

Bégaiement  extrêmement  prononcé,  dont  l'apijari- 
tion  fut  d'ailleurs  xm  peu  plus  tardive. 


Après  avoir  discuté,  pour  l’éliminer,  l'hypothèse  d'un 
hystéro-truiimutisme,  les  auteurs  exposent  les  raisons 
qui  jdaident  en  faveur  d'une  localisation  de  la  lésion 
dans  la  région  supérieure  du  noyau  rouge  et  dans  le  car¬ 
refour  .sous-thalumique. 

11  s'agirait  d'im  tremblement  organique  d'origine  trau¬ 
matique,  distinct  du  tremblement  parkinsonien. 

Deux  cas  de  méningiomes  du  tUberoulum  sellæ  ;  abla¬ 
tion,  guérison.  —  MM.  Cr,.  Vincent,  P.  Puech  et  M.  Da¬ 
vid  présentent  deux  cas  de  méningiome  du  tubrrcalum 
sellæ,  forme  relativement  rare  des  tumeurs  de  la  région 
chiasmatique. 

Tes  deux  malades  pré.sentaient  une  cécité  droite  qui 
diitait  de  jflusieurs  années,  et  une  hémianopsie  temporale 
gauche  avec  atrophie  ojrtique  primitive.  11  n’existait  pas 
de  grü.s  signe  de  la  série  hypopliysafre. 

Sur  la  radiographie,  les  dimensions  de  la  selle  turcique 
étaient  à  peU  près  normales,  mais  on  constatait  l’e-xis- 
tence  d’iui  ostéome  caractéristique  au  niveau  du  Htbif- 
cul»m  sellæ. 

hes  deux  tumeurs  furent  extirpées,  l’ime  d’un  bloc, 
l’autre  par  morcellement. 

Un  mois  après  l’opération,  In  vue  s’est  déjà  fort  amé¬ 
liorée,  et  ces  malade.s,  qui  ne  pouvaient  se  conduire, 
circulent  seuls  et  lisent  le  journal. 

Causalgie  du  médian,  soulagée  par  la  compression  de 
l’artère  radiale.  —  M.  Apajouanine  présente  un  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  injection  intraveineuse  d'alaerme 
manquée,  fut  atteint  de  causalgie  du  médian.  Chez  ce 
malade,  la  compression  de  l’artère  radiale  fait  dispu 
raître  les  douleurs.  Il  semble  qu'une  modification  du 
régime  circulatoire  suffise  pour  modifier  la  sensibilité. 
11  sera  intére.ssant  d’observer  si  lu  ligature  de  l'artère  ra¬ 
diale,  qui  vu  être  pratiquée,  assure  un  soulagement  du- 

Sur  un  cas  anatomo-clinique  de  tubercules  de  la  protu¬ 
bérance  et  du  cervelet.  —  M.  I.  Chiustophe  et  Mh“  Y. 
BaumbERGER  rapportent  l'observation  anatomo-cli¬ 
nique  d'un  sujet  de  trente-quatre  ans,  qui  avait  présenté 
une  hémiparésie  gauche  avec  signes  pyramidaux 
bilatéraux  et  un  syndrome  cérébelleux  statique  associé 
à  de  la  dysmétrie  de  la  moitié  gauche  du  corps.  ICn 
même  temps,  s’était  développée  une  tubereulo.se  épi- 
didymo-testiculaire.  Il  n'existait  pas  de  signes  nets 
d’iiypertensiou  iutruerauienne,  pas  de  modification  du 
fond  d’œil.  De  malade  succomba  quatre  mois  après  le 
début  des  accidents. 

A  l’autopsie,  il  existait  trois  tubereiües  de  la  grosseur 
d’une  olive.  Deux  étaient  situés  dans  le  cervelet  :  l'un 
à  droite  de  la  ligne  médiane,  l’autre  à  gauche  dans  la 
substance  blunehe  centrale,  détruisant  la  plus  grande 
partiedu  noyau  dentelé.  De  troisième  tut)ercule  occupait 
la  moitié  droite  du  pied  de  la  protubérance  dons  sa 
partie  supérieure. 

Sensibilité  familiale  aux  accidents  sériques.  —  M.  Houii- 
OuiüNON  présente  im  jeime  garçon,  qui  avait  reçu, 
pour  une  plaie  du  cuir  chevelu,  lo  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique  purifié  sous  la  peau.  Dix  jours  plus 
tard,  cet  enfant  présenta  de  la  fièvre  et  de  Turticaire, 
puis  des  signes  méningés  avec  strabisme,  enfin  une  para¬ 
lysie  des  deux  membres  supérieurs,  de  la  nuque  et  du 
tionc)  avec  phénomènes  bulbaires,  Après  deux  semaines 
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d’vme  situation  extrêmement  grave,  ces  phénomènes 
s’améliorent  lentement.  Or  le  père  de  ce  malade  a  présenté 
des  accidents  sériques,  avec  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur,  après  une  injection  de  sérum  antidlpthérique  ; 
un  oncle  et  deux  cousins  germains  ont  été  également 
atteints  d’accidents  sévères  à  la  suite  d’injections  de  sé¬ 
rum  antitétanique?  ou  antidlpthérique. 

Paralysies  post-sérothéraplques.  — M.  H agubn au  rap¬ 
porte  une  statistique  de  plus  de  6o  cas  de  paralysies  post- 
sérothérapiques,  qu'il  a  recueillis  dans  la  littérature. 

Il  n’existe  pas  d’observation  anatomique  (bien  qu’on 
connaisse  deux  cas  mortels),  et  la  paralysie  n’a  jamais  pu 
être  reproduite  par  l’expérimentation. 

J.  Sx'OUZON. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  tnars  zgsi. 

Guérison  d’un  iléus  paralytique  post-opératoire  par  le 
sérum  hyperchloruré.  —  M.  Raymond  Bonneau  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  MM.  Trajan  Gruksco  et  Aurel 
Dragos  (de  G'alatz,  Roumanie).  Il  est  d’accord  avec  les 
auteurs  pour  reconnaître  qu’à  côté  des  actions  rechloru- 
rante  et  antitoxique,  le  sérum  hyperchloruré  a  une 
action  péristaltique  directe  particulièrement  efficace  dans 
les  fausses  occlusions  post-opératoires. 

Nouveau  procédé  de  plastie  pour  atrésie  post-traumati¬ 
que  du  conduit  auditif  externe.  —  M.  DufourmEntee 
fait  im  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Rafite-Dupont  et 
Henri  Fischer  (de  Bordeaux).  Res  auteurs  présentent 
une  technique  d’élargissement  du  conduit  auditif  au 
moyen  d'un  lambeau  cutané  prélevé  sur  la  région  cer¬ 
vicale  et  retourné  par  torsion  de  son  pédicule. 

Sur  un  cas  rare  de  mastoïdite  latente.  —  M.  Bourgüëï 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Henri  Fischer  (de 
Bordeaux)r  R’auteur  donne  l’observation  d’un  malade 
qui  fait  un  mastoïdite  au  cours  d’une  rougeole.  Son 
diagnostic,  malgré  l’absence  de  doiüeurs,  de  gonflement 
rétro-auriculaire,  est  basé  sur  ime  suppuration  abondante. 
Il  opère  ce  malade  et  trouve  une  nécrose  profonde  de  la 
corticale  interne  avec  mise  à  nu  de  la  dure-mère  cérébel¬ 
leuse.  Il  donne  comme  conclusion  que  toute  suppuration 
auriculaire  quf  se  prolonge  au  delà  de  quelques  semaines 
après  otite  aiguë  suppurée,  doit  être  opérée. 

Sur  un  cas  de  grossesse  ectopique  tubaire  ayant  évolué 
jusqu’au  terme  normal.  —  M.  DarTigÛES  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Ravoix  (de  Salnt-Rô).  Femme  de 
vingt-huit  ans.  Au  terme  de  la  grossesse,  cessation  des 
mouvements  actifs  du  fœtus  et  des  bruits  du  cœur  fœtal. 
Pas  de  faux  travail.  Ra  malade  attend  encore  deux  mois 
et  demi.  R’auteur  l’opère  au  onzième  mois  et  demi  de  la 
grossesse  et,  par  laparotomie,  extirpe  en  bloc  le  kyste  fœ¬ 
tal  développé  dans  la  trompe  gauche  :  le  fœtus  pesait 
4  kilogrammes.  SI  le  diagnostic  avait  pu  être  soupçonné, 
il  eût  été  possible  d’extraire  un  enfant  vivant  en  opérant 
en  temps  opporttm.  Re  rapporteiu  pense  que  la  radio¬ 
graphie,  dans  ces  cas,  peut  rendre  des  services  ;  U  rappelle 
quelques  cas  de  grossesses  prolongées. 

L’anesthésie  Interrompue  en  chirurgie  gastrique.  — - 
M.  HauTEFORT  rapporte  les  résultats  qu’ü  a  obtenus  en 
interrompant  l’administration  de  l’anesthésique  pendant 
une  grande  partie  de  l’opération.  R’anesthésique  (éther, 
balsoforme  ou  protoxyde  d’azote)  est  donné,  comme  il  est 


habituel,  pendant  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale  et 
l’exploration  des  lésions  ;  il  est  suspendu  pendant  les 
ré,3ectlons  et  anastomoses,  puis  repris  pour  la  fermeture  de 
la  paroi.  R’auteur  communique  dix-huit  observations 
dans  lesquelles  ce  mode  d’anesthésie  a  été  suffisant  et 
paraît  avoir  réduit  notablement  le  shock  opératoire. 

A  propos  de  l’action  du  sérum  hyperchloruré  Intra¬ 
veineux  dans  les  occlusions  du  grêle.  —  M.  P.  Raurent 
communique  deux  observations  :  l'ime,  persotmelle, 
d’étranglement  crural  avec  sphacèle  d’une  anse  grêle, 
traité  par  extériorisation  simple,  puis  secondairement  par 
anastomose  iléo-cæcale  ;  l’autre,  de  M.  Rascaux,  de 
volvulus  du  grêle  traité  par  résection  et  anastomose 
termino-terminale.  Dans  ces  deux  cas,  l’emploi  du  sérum 
h3q)erchloruré  avant  ou  aussitôt  après  l’intervention  d’ur¬ 
gence  et  continué  pendant  deux  à  trois  jours,  a  eu  une 
action  antitoxique  et  péristaltique  des  plus  favorables, 
rendant  les  suites  opératoires  rapidement  simples  et 
assurant  la  guérison  sans  incidents. 

Gastrostomie  (procédé  de  Depage).  — ■  M.  Victor  Pau- 
CHEï  expose  la  technique  de  ce  procédé.  Il  le  préfère  aux 
autres  procédés  parce  que,  dans  les  cas  de  gastrostomie 
définitive,  il  dorme  une  bouche  continente. 

Séance  du  20  mars  1931. 

La  résection  ostéoplastique  de  Wladlmlrott-Mlkulicz. 

• —  M.  Raphaël  Massart  fait  im  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  par  M.  Ravoix  (de  Saint-Rô)  concernant 
un  excellent  résultat  éloigné  de  cette  intervention  pra¬ 
tiquée  il  y  a  quatorze  ans  chez  un  blessé  de  guerre.  R’au¬ 
teur,  à  ce  propos,  étudie  les  indications  de  l’opération 
de  Wladimirofi-Mikulicz  et  il  pense  que  les  tuberculoses 
du  tarse  postérieur  ne  sont  pas,  ainsi  que  le  disait  Ollier, 
des  indications  favorables.  R’opération  de  WladimirofE 
Mikulicz  est  surtout  une  intervention  orthopédique  pour 
rallonger  un  membre  raccourci  opératoirement  et  dont 
l’appui  postérieur  a  disparu.  Après  avoir  précisé  quelques 
points  de  technique,  en  particulier  l’inutilité  de  ménager 
les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs,l’auteurmontre 
que  l’opération  de  Wladimirofi-Mikulicz  donne,  dan 
l'ensemble,  de  bons  résultats.  On  ne  s’explique  donc  pas 
que  l’opération  de  Wladimirofi-Mikulicz  ne  soit  plus 
qu’exceptionnellement  pratiquée. 

Kyste  hydatique  volumineux  du  poumon  gauche. 
Intervention.  Guérison.  — ■  M.  Gasnb  fait  un  rapport  sur 
rme  observation  adres.sée  par  M.  Mahaut  (de  Rabat, 
Maroc).  Re  kyste  a  été  opéré  en  deux  temps,  ce  qui  a 
permis  de  déterminer  de  solides  adhérences  pleurales  et 
d’obtehir  un  succès  opératoire.  Re  rapporteur,  repre¬ 
nant  l’étude  des  différentes  méthodes  opératoires  appli¬ 
quées  au  traitement  des  kystes  hydatiques,  conseille 
d’attacher  au  choix  de  l’anesthésique  la  plus  grande 
importance  et  de  ne  jamais  employer  l’éther. 

Pseudo-fibrome  de  la  vessie  par  invagination  d’un  fi¬ 
brome  pédloulé  du  col  utérin.  —  M.  Ravbnant  commu¬ 
nique  une  observation  rare,  où  le  diagnostic  fait  par 
l’examen  physique,  la  radiographie  et  la  cystoscopie 
fut  :  fibrome  de  la  vessie.  Ce  n’est  qu’après  cystostomie 
et  décollement  du  péritoine  pour  faire  une  résection  que 
se  produisit  brusquement  une  désinvaginatlon  de  la 
tumeur,  qui  était  un  fibrome  utérin  pédiculé, 

(A .  suivre) . 
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Syndicat  générai,  des  oto-rhino-laryngologistes 

ERANÇAIS 

14,  avenue  de  la  Paix,  à  Strasbourg. 

Secrétaire  général  ;  Dr  Baïier. 

De  25  mars  1931- 
Paris  médical. 

Monsieur  le  Directeur, 

Votre  numéro  du  14  mars  dernier  contient,  dans  les 
Variétés,  un  article  de  M.  Legrand  sur  les  Assurances 
sociales  :  actes  de  médecine,  chirurgie  et  spécialités. 

Vous  pensez  bien  que  je  n'ai  pas  collationné  la  no¬ 
menclature  qu’il  présente  avec  les  textes  dont  je  dispose  ; 
au  surplus,  s’il  y  avait  là  quelque  erreur,  elle  serait  de 
détail,  donc  sans  grand  intérêt. 

Mais  il  faut  relever  une  erreur  capitale  :  c’est  celle  qui 
établit  une  relation  entre  la  valeur  de  l’acte  de  base,  en 
l’espèce  la  consultation,  et  la  valeur  des  différents  actes 


chirurgicaux,  et  de  spécialités.  C’est  pour  éviter  toute 
confusion  de  ce  genre  que  les  Syndicats  de  spécialisés 
ont  voulu  le  remplacement  de  la  lettre  C  (qui  évoque 
la  consultation)  par  la  lettre  K,  pour  figurer  le  coefficient 
de  la  nomenclature  chirurgicale.  Ils  y  tenaient  d’autant 
plus  que  la  plupart  d’entre  eux,  et  notamment  les  oto- 
rhino-laryngologistes,  ontfixé  depuis  longtemps  30  francs 
comme  valeur  minima  de  la  consultation,  alors  que 
K  —  25  pour  la  facilité  des  calculs  rapides  quant  à  la 
valeur  des  actes  opératoires. 

Dtant  donnée  la  diffusion  de  votre  périodique,  je  vous 
serais  reconnaissant  de  publier  la  présente  lettre,  pour 
éviter  le  trouble  des  esprits  en  une  matière  qui  préoccupe 
actuellement  tous  les  médecins. 

Les  meilleurs  sentiments. 

Secrétaire  général  du  Syndicat 
des  0.  R.  L.  français. 


NOUVELLES 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  20  mars  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

En  Indochine.  —  M.  le  médecin  capitaine  Jeansotte, 
du  dépôt  des  troupes  coloniales  de  Bordeaux. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Nicolle,  du  12“  régiment  de  tirailleurs  séné- 

m"  le  médecin  capitaine  Bonnet,  du  16»  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  (servira  hors  cadres.) 

En  Afrique  équatoriale  française.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Saleun,  du  2®  régiment  d’infanterie  eoloniale, 
désigné  hors  tour  pour  servir  hors  cadres. 

En  Guyane  (hors  cadres)  (territoire  de  l’Inini) . — M.  le 
médecin  capitaine  Moreau,  du  12®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais. 

AFFECTATIONS  EN  FRANCE.  —  Au  23»  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale.  M.  le  médecin  commandant  Foucque, 

•  rentré  du  Togo,  hors  cadres,  en  congé.  . 

Au  i2«  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Dartignolles,  rentré  de  Chine,  en  congé. 

Au  51®  régiment  de  tirailleurs  indochinois.  M.  le 
médecin  commandant  Rivière,  rentré  de  l’Indochine,  en 
congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Pré  jus.  M.  le  pharmaeien  capi¬ 
taine  Guermeur,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres  (i),  en  congé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par-décision  ministérielle 
du  21  mars  1931,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées: 

Médecins  commandants  :  M.  Martin  (François-Fvariste- 
Henri),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angou- 
lême,  est  affecté  à  l’hôpital  de  Verdun  comme  médecin- 
chef  (service) . 

M.  Sergeant  (Louis),  du  i^r  régiment  d’infanterie  à 
Cambrai,  est  affecté  comme  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Douai  (service) .  Attendra 
l’arrivée  de  son  successeur, 

M.  Perdrizet  (Louis-Eugène),  du  i5«  régiment  d’artil¬ 
lerie  à  Douai,  est  affecté  au  recrutement  de  la  Seine 
(service).  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur. 

M.  Duchène-Marullaz  (Henri-Charles-Léon),  du  353‘’  ré- 
.giment  d'artillerie  portée  à  Clermont-Ferrand,  est 


affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

M.  Roux  (Louis-Félix),  du  6®  régiment  de  tirailleurs 
marocains  à  Montélimar,  est  affecté  au  94“  régiment 
d’artillerie  de  montagne  à  Nice.  Attendra  l'arrivée  de 
son  successeur  (service). 

M.  Grandonne  (Joseph-Marie-Elie-Siméon),  du  94®  ré¬ 
giment  d’artillerie  de  montagne  à  Nice,  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’ Angoulême  (service) . 

M.  Tamalet  (Emile- J  ean-Marie-Gabriel) ,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  117“  régiment  d’artillerie  àToulouse, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  Prunet  (Gaston-Charles- Joseph-François) ,  de  la 
commission  consultative  médicale,  à  Paris,  est  affecté 
au  117“  régiment  d’artillerie  à  Toulouse. 

M.  Didier  (Pierre-Camille- René),  de  la  place  de  Nancy, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort.  Rejoindra  le 
8  mai  1931  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Thirion  (Jules-Marie- Joseph- 
Pierre),  du  506“  régimentde  chars  de  combat  à  Bezançon, 
est  affecté  au  23“  régiment  d’infanterie,  à  Haguenau. 
(service). 

M.  Girod  (Jean-Charles),  du  13“  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  à  Chambéry,  est  affecté  au  99“  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Lyon.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur 
(service) . 

M.  Luquet  ( Armand- Alphonse) ,  du  92“  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Clermont-Ferrand,  est  affecté  au  353“  régi¬ 
ment  d’artillerie  portée  à  Clermont-Ferrand. 

M.  Gérai  (Gustave-Pierre),  du  20”  régiment  de  dra¬ 
gons  à  Limoges,  est  affecté  au  117»  régiment  d’artillerie 
à  Toulouse.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur  (ser¬ 
vice). 

M.  Iversenc  (Roger-Marie- Joseph),  du  504“  régiment 
de  chars  de  combat  à  Valence,  est  affecté  au  2®  régiment 
de  hussards  à  Tarbes  (service). 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Nogardel  (Adrien-Armand- 
Emile),  du  122°  escadron  du  train  à  Toul,  est  affecté 
aux  troupes  du  Levant  (volontaire)  (service). 

M.  Rouyer  (Pierre-Marie),  du  23®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  algériens  à  Morhange,  est  affecté  au  19®  corps  d’ar¬ 
mée  (service). 
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M.  Le  Faucheux  (Charles-Léon-Marie),  du  94°  régiment 
d’infanterie  à  Bar-le-Duc,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud  algérien  (service). 

Service  de  santé  militaire-  —  Par  décret  du2i  mars  1931 
sorlt  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  même  jour,  sauf  indications  con¬ 
traires,  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle,  les  of¬ 
ficiers  ci-après  désignés  : 

'  Au  grade  de  médecin  colonel.  —  Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  M.  Oue3rtat  (Maurlce-Léon-Pierre-An- 
toine),  place  de  Lyon,  en^ remplacement  de  M.  Gorse, 
promu. 

M.  Dugrais  (Paul-Emile-Alexandre),  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  du  Mans,  en  remplacement  de  M.  Baills, 

M.  Pichon  (René-Marie-Tliéodore),  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand  et  président  de 
commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Viguier, 
retraité. 

M.  Morel  (Paul-Edmond),  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Rouen  et  président  de  commission  de  réforme, 
en  remplacement  de  M.  Trassagnac,  retraité. 

M.  Homus  (Pierre-Philippe),  troupes  du  Maroc,  en 
remplacement  de  M.  Perrin,  promu. 

M.  Dircks-Dilly  (Jacques-Marie-Martial-Paul),  méde¬ 
cin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Escande  de 
Messières,  retraité. 

M.  Schickele  (Marie- Joseph- Antoine),  chef  de  la  sec¬ 
tion  technique  du  service  de  santé,  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bierer,  retraité. 

A%i  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  Les  méde¬ 
cins  commandants  : 

M.  Sciaux  (Edmond),  bureau  de  recrutement  de  la 
Seine,  affecté  à  l’hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz. 
Désigné  comme  président  de  commission  de  réforme.  En 
remplacement  de  M.  Gueytat,  promu.  (Service.) 

M.  Guiot  (Marie- Joseph-Isidore-Clément) ,  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Château- 
roux.  —  Maintenu  et  désigné  comme  président  de  com¬ 
mission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Dugrais, 
promu. 

M.  Charpentier  (Louis-Henri)  commission  consul¬ 
tative  médicale,  Paris,  en  remplacement  de  M.  Pichon, 
promu. 

M.  Troude  (Marc-I^ouis- Adrien),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  hôpital  militaire  Vlllemin,  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Morel,  promu. 

M.  Vielle  (Jean- Raymond-Georges),  ig®  corps  d’armée, 
en  remplacement  de  M.  Homus,  promu. 

M.  Laloy  (Albert-Georges),  médecin-chef  de  l’école 
spéciale  militaire  de  Saint-Cyr,  en  remirlacement  de 
M.  Dircks-Dilly,  promu. 

M.  Martinet  (Georges-Nicolas),  salles  militaires  de  l'hos¬ 
pice  mixte  de  Châlons-sur-Marne,  en  remplacement  de 
M.  Schickele,  promu. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins 
capitaines  :  (Ancienneté).  M.  Alinat  (Paul-Joseph-Ga- 
briel),  salles  militaires  de  l'ho.spice  mixte  de  Montpellier, 
en  remplacement  de  M.  Chabardes,  décédé. 

(Choix).  M.  Guillermin  (Maurice-Gustave),  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grûce,  à  l’école  du  serv'ice  de  santé 


militaire  à  Lyon,  en  remplacemenfde  M.  Laurent,  retraité . 

(Ancienneté).  M.  Carrade  ^ean),  2“  régiment  db  hus¬ 
sards,  ‘  Tarbes,  affecté  au  ■  <)2<=  régiment  d’infanterie, 
Clermont-Ferrand,  en  remplacement  de  M.  Bonnefoy, 
retraité  (service). 

(Choix).  M.  Saby  (J ean- Antoine-Eugène) ,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  école  supérieure  de  guerre,  en 
remplacement  de  M.-  Georges,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Houssin  (Edouard-Gabriel-Marie- 
Adrien),  i9‘'  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Jouf- 
freau,  retraité. 

(Choix).  M.  Gauch  (Maurice),  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  en  remplacement  de  M.  Sciaux,  '  promu . 

(Ancienneté).  M.  Loiseau  (Jean-Etienne-Henri),  40=  ré¬ 
giment  d’artillerie,  Châlons-sur-Marne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guiot,  promu. 

(Choix).  M.  Hombourger  (Paul-Prançoi.s) ,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Mans  (laboratoire  de  bactériologie),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Charpentier,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Radais  (Georges-Léon),  28e  régiment 
du  génie,  Montpellier,  maintenu  provisoirement,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Troude,  promu. 

(Choix).  M.  Debrie  (Maurice-Emile),  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Maillot,  Alger,  en 
remplacement  de  M.  Vielle,  promu. 

(Anciemieté) .  M.  Guérinet  (Georges),  hôpital  mili¬ 
taire  Dominique  Larrey,  Versailles,  en  remplacement  de 
M.  Laloy,  promu.  ■ 

(Choix).  M.  Ramery  ( Joseph-J e.an),  117®  régiment 
d’artillerie,  Toulouse,  affecté'  aux  troupes  du  Maroc, 
volontaire,  en  remplacement  de  M.  Martinet,  promu, 
service. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  ;  2»  tour  (choix).  M.  Azéma  (Roger-Clément- 
Ivouls),  19“  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Ba¬ 
rillet,  mis  eu  disponibilité. - 

3'’  tour  (ancienneté).  M.  Bedos  (Paul-Edouard), 
402''  régiment  de  défense  contre  aéronefs,  Metz,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dapot,  mis  en  disponibilité. 

tour  (ancienneté).  M.  Borgomano  (Jean-Michel), 
2"  régiment  d’aérostation,  Metz,  en  remplacement  de 
M.  Surrenn,  mis  en  disponibilité. 

2»  tour  (choix).  M.  Vaudin  (Louis-Victor),  7“  régiment 
de  chasseurs  à  cheval,  Evreux,  en  remplacement  de 
M.  Combalat,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Ollivier  (Maurice-Charles- 
Edouard),  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Hus- 
son,  démissionnaire. 

i®'  tour  (ancienneté).  M.  Protar  (Marcel),  35®  régiment 
.d’infanterie,  Belfort,  en  remplacement  de  M.  Mercier, 
démissionnaire. 

2®  tour  (choix).  M.  Pierre  (P'élix-Toussaint-Marie) , 
4®  bataillon  de  dragons  portés,  Verdun,  en  remplacement 
de  M.  Willemhi,  démissionnaire. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Clavel  (Jean-Alphonse-Régis), 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Sciaux, 
retraité. 

i®®  tour  (micienneté) .  M.  Massin  (Guy-Victor),  iio®  ré¬ 
giment  d’infanterie,  Dunkerque,  en  remplacement  de 
M.  Alinat,  promu. 
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2“  tour  (choix).  M.  Moulinié  (Jean-Marie-Irénée), 
302“  régiment  d’artillerie,  Vemon,  en  remplacement  de 
M.  Guillermin,  promu. 

3'  tour  (ancienneté).  M.  Claudey  (Pierre-Marie-Alfred), 
io6“  régiment  d’infanterie,  Reims,  en  remplacement  de 
M.  Carrade,  promu. 

1“''  tour  (ancienneté).  M.  Barrat  (Raymond- Auguste- 
Maurice),  51“  régiment  d’infanterie,  Amiens,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Saby,  promu. 

2»  tour  (choix).  M.  Nouail  (Paul-Marie),  3“  régiment 
du  génie,  Arras,  en  remplacement  de  M.  Houssin,  promu. 

3«  tour  (ancienneté).  M.  Brim  (Auguste-Louis), 
19®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Gauch, 
promu. 

ler  toirr  (ancienneté).  M.  Delmas  (Jacques-Antoine- 
Jean-Marie-René),  2“  régiment  du  génie,  Metz,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Loiseau,  promu. . 

2*=  tour  (choix).  M.  Poisson  (Henri- Jacques),  31“ 
bataillon  de  chasseurs  à  pied,  Mulhouse,  en  remplace- , 
ment  de  M.  Hombourger,  promu. 

30  tour  (ancienneté).  M.  Preyche  (Roger),  48“  régi¬ 
ment  d’infanterie,  Guingamp,  en  remplacement  de 
M.  Radais,  promu. 

l'rtour  (ancienneté).  M.  Vial  (Jean-Germain-Antoine), 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Debrie,  promu. 

20  tour  (choix).  M.  P'au  (Jean- Joseph- Alfred-René), 
II®  régiment  d’aviation,  Metz,  en  remplacement  de 
M.  Guerinet,  promu. 

Rappel  à  l’activité  :  M.  Deslangle  (Edouard-Abel- 
Narcisse),  médecin  capitaine,  en  non-activité,  par  retrait 
d’emploi,  résidant  à  Pontlevoy  (Loir-et-Cher),  est  affecté 
au  258  régiment  d’artillerie,  Verdun  (service). 

Au  grade  de  pharmacien  commandant.  —  Le  pharma¬ 
cien  capitaine  (choix)  :  M.  Chambert  (Louis-Auguste- 
Henri),  pharmacie  centrale  de  Service  en  santé  à  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Perret,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien  capitaine.  —  Les  pharma¬ 
ciens  lieutenants  ;  3“  tour  (ancienneté).  M.  Chalono 
(Abdon- Antoine- Pierre),  hôpital  militaire  de  Versailles, 
en  remplacement  de  M.  Villain,  promu. 

tour  (ancienneté).  M.  Griffon  (Henri-Jean- Léon), 
section  technique  du  Service  de  santé,  l’aris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chambert,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Chassen  de  Baroz  (Norbert-Jean- 
Marie-Pierre-Erançois),  pharmacie  centrale  du  Service  de 
santé,  fort  de  Vanves  (organisation). 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Champ  (Georges),  19®  corps 
d’armée  (organisation). 

lor  tour  (ancienneté).  M.  Joyeux  (Raymond),  hôpital 
miUtaire  de  Metz  (organisation). 

2®  tour  (choix).  M.  Couty  (Aimé-Julcs-Emile),  hôpital 
miUtaire  Bégin,  Saint-Mandé  (organisation). 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Kerjean  (Georges-Edouard), 
troupes  de  Ttmisie  (organisation). 

i«rtour  (ancienneté).  M.  Guyader  (Eugène),  19®  corps 
d’armée  .  (organisation). 

2®  tour  (choix).  M.  Durand  (Pierre-Marc),  troupes  de 
Tunisie  (organisation). 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Dreyfus  (Léon-Yves),  phar¬ 
macie  d’approvisionnements  de  Marseille  (organisation). 

Voyages  médicaux  Internationaux  dans  les  Alpes,  les 
Cévennes  et  les  Pyrénées.  —  La  Société  médicale  du  Lit¬ 


toral  méditerranéen,  dont  on  connaît  déjà  les  beaux 
voyages  de  Noël  et  de  Pâques,  a  créé,  depuis  trois  ans, 
sur  la  demande  de  ses  correspondants,  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  la  Fédération  médicale,  thermale  et  clima¬ 
tique  pyrénéenne,  des  voyages  d’été  et  d’automne,  qui 
ont  rencontré  la  même  faveur  que  les  voyages  d’hiver  et 
de  printemps.  Ces  voyages  sont  tous,  d’ailleurs,  organisés 
avec  la  même  technique,  le  même  confort  et  les  mêmes 
avantages  moraux  et  matériels. 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour  juillet  et 
septembre  1931  : 

Voyage  dans  les  Alpes  (i®®  au  13  juillet),  sous  le 
patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  la, 
direction  scientifique  du  professeur  Piéry  (Climatologie 
et  Hydrologie)  et  du  professeur  agronome  Thévenot 
(Histoire  médicale  et  Pathologie  générale) .  Concentration 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  Visite  de  Villard-de- 
Lans  et  du  Vercors,  le  château  de  Vizille,  l’Oisans,  le 
Lautaret,  le  Galibier,  la  Maurienne  et  Allevard,  Uriage, 
la  Chartreuse,  Challes,  le  Mont-Revard,  Aix-les-Bains  et 
le  Lac  du  Bourget,  Marlioz,  Annecy  et  son  lac,  Moutiers- 
Salins  et  Brides;  La  Tarentaise  :  Combloux,  Le  Fayet, 
Saint-Gervais,  Chamonix,  le  Mont-Blanc,  le  Montanvers 
et  l’Aiguille  du  Midi.  Les  sanatoria  d’Assy  et  de  Passy. 
'Phonon,  Amphion,  Evian,  le  lac  de  Genève.  Excursions 
facultatives  en  Suisse. 

Voyage  Cévennes-Pyrénées  (28  août  au  9  septembre), 
sous  le  patronage  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  et  la  direction  scientifique  des  professeurs  Delmas 
(Histoire  médicale  et  Pathologie  générale)  et  Giraud 
(Climatologie  et  Hydrologie) .  Concentration  à  la  Faculté 
de  Montpellier  (du  x®  siècle).  Palavas  et  la  Méditerranée, 
Maguelone  et  Aigues-Mortes  (cités  médiévales) .  La  Source 
Périer.  Nîmes  et  ses  monuments  Romains  :  les  Arènes, 
le  Temple  de  Diana,  la  Maison  Carrée,  le  Pont  du  Gard. 
Les  Cévennes:  l’Aigoual,  les  Gorges  du  'Paru  et  laMalou.  ■ 
La  Cité  de  Carcassonne  et  la  Montagne  Noire,  Usson. 
les-Bains.  Les  Pyrénées  :  la  Cerdagne,  P'ont-Roiueu,  le 
.  sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les-Therraes,  Audinac, 
Saint-Bertrand-de-Comminges  et  Superbagnères ,  Luchon 
Reine  des  Pyrénées.  Excursions  facultatives  à  Lourdes  et 
à  Gavamie. 

Ces  deux  voyages  permettront  de  visiter,  sans  fatigue 
avec  le  minimum  de  temps  et  de  dépenses,  les  plus  belles 
parties  des  Alpes,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées.  On  y 
verra  presque  tous  les  sites  de  ces  régions  célèbres,  qui 
ont  retenu  si  souvent  l’attention  des  écrivains,  des 
peintres,  des  géographes,  des  géologues  et  des  médecins. 

Ces  voyages  sont  destinés  aux  médecins  et  à  leur 
famille.  Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours 
à  demi-tarif,  valable  pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des 
chemins  de  fer  français.  La  cotisation  est  fixe  et  forfai¬ 
taire,  c’est-à-dire  qu’elle  comprend  toutes  les  dépenses 
(même  les  pourboires),  depuis  la  concentration  jusqu’à  la 
dissociation.  Le  nombre  des  places  est  limité.  Pour  les 
renseignements  complémentaires  et  les  conditions  d’ins¬ 
cription,  écrire,  dès  à  présent,  au  Secrétariat  de  la  Société 
médicale  du  Littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

Dermatoses  et  syphilis  exotiques.  —  Il  existe  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gou- 
gerot,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
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de  rHôpital  Saint-Louis,  et  de  M.  le  C  Paul  Blum,  ancien 
chef  de  clinique,  médecin  assistant  de  l’hôpltalSaint-Louis, 
à  la  CÏhiique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de 
rjiôpiial  Saint-Louis,  pavillon  Bazin,  40,  rue  Bichat, 
Paris  (X*-'),  un  centre  de  consultation  et  de  traitement 
des  maladies  de  la  peau  :  syphilis,  lèpre,  mycoses,  derma¬ 
toses  exotiques,  etc,,  réservé  particulièrement  : 

I  °  Aux  travailleurs  coloniaux  ; 

20  Aux  travailleurs  étrangers  ; 

3“  Aux  immigrants  ; 

4"  Aux  étrangers  qui  demandent  aide  et  assistance  à 
leurs  considàts  respectifs, 

Cette  consultation  a  lieu  les  lundi,  mercredi,  vendredi, 
.samedi  matin  à  9  h.  30,  hôpital  Saint -Ivouis,  pavillon 
Bazin,  40,  rue  Bichat. 

Une  autre  consultation  a  également  lieu  mercredi 
soir,  à  20  h.  30,  à  la  grande  consultation,  40,  rue 
Bichat,  pour  les  travailleurs  étrangers  qui  n’ont  pu' 
venir  à  celle  de  la  matinée. 

Les  malades  qui  ne  connaîtraient  pas  la  langue  pour¬ 
ront  s'adresser  à  leur  consulat  afin  de  se  faire  accom¬ 
pagner  d’un  interprète. 

Ils  pourront  se  munir  de  leur  passeport  ou  de  leurs 
pièces  d’identité. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Df  Paul 
Blum,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat,  à  Paris  (X®). 

Congrès  de  la  lithiase  urinaire  (Vittel,  24-25  mai  1931. 
Pentecôte) .  —  PROGRAMME  :  Dimanche  24  mai,  à  9  heures  : 
Ouverture  du  Congrès.  Rapports  :  Les  sources  de  l’acide 
oxalique  et  sa  précipitation  rénale.  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  Maurlcè  Lœper.  —  Troublés  fonctionnels  des 
reins  dans  la  lithiase  rénale.  Rapporteurs  :  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot  et  M.  Màurice  Dérot. 
—  Lithiase  urinaire  et  maladies  de  la  nutrition.  Rappor¬ 
teur  :  M.  lé  professeur  agrégé  Guy-Laroche. 

Séance  de  l’après-midi,  à  14  h.  30,  rapports  :  Traite¬ 
ment  médical  de  la  lithiase  rénale.  Rapporteur  ;  M.  le 
professeur  Marcel  Labbé.  —  Indications  du  traitement 
chirurgical  de  la  lithiase  rénale.  Rapporteur  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Légueu.  —  Infection  dans  la  lithiase  urinaire. 
Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  agrégés  Marion  et 
Abrami.  —  17  h.  30  :  Projections  radiographiques  :  M.  le 
Dr  Belot  et  M.  le  D'  Darrlcau.  -2-  A  19  h.  30  ;  Banquet. 

Lundi  25  mai.  —  A  8  h.  30  :  Réunion  de  la  Société 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est.  — 
9  h.  l‘5  ;  Rapports  ;  Anurie  calculéuse  et  son  traitement. 
Rapporteur  :  M.  le  professeur  E.  Jeanbrau.  —  L’utilisa¬ 
tion  des  voies  naturelles  pour  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  calculs  urinaires  sus-vésicaux.  Rapporteur  : 
M.  le  professeur  agrégé  Chevassu.  —  Les  causes  des  réci¬ 
dives  après  l’ablation  chirurgicale  des  calculs  du  rein. 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Pasteau. 

Séance  de  l’après-midi  ;  A  14-  heures  :  Inauguration 
du  buste  du  Dr  Pierre  Bouloumié.  —  A  15  heures  : 
Rapports  :  Les  calculs  bilatéraux  des  reins,  indications 
opératoires.  Rapporteur  ;  M.  le  professeur  André.  —  Les 
opérations  conservatrices  dans  la  lithiase  rénale.  Indica¬ 
tions  et  technique.  Utilité  de  la  pyélographie.  Rappor¬ 
teur  ;  M.  le  Dr  Papln.  —  La  physiopathologie  de  la  cure 
de  diurèse  dans  les  affections  lithiasiques.  Rapporteur  : 
M.  le  professeur  Santenoise.  2—  La  lithiase  urinaire  chez 


l’enfant.  Rapporteur  ;  M.  le  professeur  P,  Merklen. 

Inscription.  —  Les  médecins  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  internes  et  externes  des  hôpitaux, 
sont  invités  à  prendre  part  au  Congrès  de  la  lithiase 
urinaire.  Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité, 
adresser  directement  leur  demande  et  le  montant  de  leur 
cotisation  (25  francs  français  pour  les  médecins,  13  francs 
pour  les  étudiants),  au  secrétariat  général  du  Congrès  de 
ta  lithiase  à  Vittel.  I^es  demandes  d’inscription  seront 
reçues  jusqu’au  20  mai  1931. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront 
gracieusement  mises  à  la  disposition  des  congressistes 
par  la  Société  générale  des  eaux  minérales.  Ils  pourront 
prendre  leurs  repas  soit  au  Grand  Hôtel  (prix  30  fr.), 
soit  à  l’hôtel  des  Thermes  (prix  20  fr.). 

Une  réduction  de  50  p.  100  sm  le  prix  de  transport  en 
chemin  de  fer  pourra  être  obtenue  pour  les  congressistes 
par  l’intermédiaire  du  secrétariat  général  du  Congrès, 
La  demande  devra  en  être  faite  avant  le  i®'  mai. 

Cours  de  perfectionnement  d'ophtalmologie.  —  Ce 
cours  arura  heu  du  17  avril  au  15  mai  1931  et  sera  fait  par 
M.  le  professeur  P.  Terrien,  avec  le  concours  de  MM.  les 
professeurs  Rathery,  Regaud,  vStrohl,  Tiffeneau,  deMM.  les 
agrégés  Velter,  Zimmem  et  de  MM.  les  D^s  M.  Casteran, 
Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo,  Suz.  Braun  et 
Goulfier,  chefs  de  clinique  , chefs  de  laboratoire  et  assis¬ 
tants  du  service. 

Les  leçons  auront  lieu  :  1“  pour  les  exposés  théoriques, 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

2“  Pour  les  travaux  de  laboratoire,  au  laboratoire  de 
la  clinique. 

30  Pour  la  médecine  opératoire,  à  l’école  pratique  de 
la  Faculté  et  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu. 

■  4“  Pour  les  démonstrations  d’électrothérapie,  de  radio 
et  de  radiumthérapie,  à  l’Institut  d’électrothérapie  et  à 
l’Institut  du  radium  (fondation  Curie). 

PRÉinERfi  SÉRIE  ;  Clinique  et  laboratoire.  —  Leçon  ; 
Relations  entre  les  affections  de  l’œil  et  les  maladies 
générales.  Etiologie  générale  de  certaines  réactions  des 
membranes  oculaires,  ou  des  milieux  de  l’œil  (réactions 
conjonctivales,  coméermes,  choroïdiennes,  irieimes,  ci¬ 
liaires,  sclérales,  cristallinlermes). 

2“  Leçon  :  Examen  biomicroscopique  de  la  cornée. 
La  lampe  à  fente  et  le  microscope  coméen.  Sa  technique 
et  ses  résultats. 

3®  Leçon  :  Examen  biomicroscopique  de  l’iris.  Aspect 
normal  et  pathologique. 

4®  Leçon  :  Examen  biomicroscopique  du  cristallin. 
Cataractês  congénitales.  Cataractes  choroïdiennes. 

5®  Leçon  :  Bactériologie  oculaire.  Examens  de  labo¬ 
ratoire  et  exercices  pratiques. 

6®  Leçon  :  Bactériologie  oculaire.  Affections  chroniques 
(tuberculose,  lèpre,  spirochétose,  mycoses). 

7®  Leçon  :  L’immunité,  la  sérothérapie,  la  vaccinothé- 
rapie  dans  les  infections  oculaires.  Exercices  pratiques. 
Préparation  des  vaccins. 

8®  Leçon  :  L'optique  physiloglque.  Les  vices  de  refrac¬ 
tion  ;  leur  mode  de  détennination.  Leur  correction.  Les 
nouveaux  appareils  d’optique. 

9®  Leçon:  La  prescription  des  verres  correcteurs.  I<es 
nouveaux  types  de  verres.  Leurs  avantages. 

10®  Leçon  :  Les  infiltrations  de  la  cornée  d’origine 
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infectieuse.  lueurs  formes.  Données  récentes  .sur  leur 
sémiologie.  Etiologie,  pronostic  et  traitement. 

ii'^  Leçon  :  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes 
profondes  de  l’œil.  Aspect  clinique  et  indicatious  théra¬ 
peutiques. 

12"  Leçon  :  Les  hypertensions  intra-oculaires.  Hyper¬ 
tensions  primitives  et  secondaire.».  Indications  théra¬ 
peutiques. 

13"  Leçon  :  Névrites  optiques  et  névrites  rétrobul- 
baires.  Leur  valeur  diagnostique.  La  ponction  lombaire  : 
sa  valeur  sémiologique. 

14"  Leçon  :  Les  hémianopsies.  Homonymes.  Leur 
valeur  sémiologique.  Diagnostic  étiologique. 

15“  Leçon  :  La  circulation  rétinienne.  La  circulation 
rétinienne  normale  :  artérielle,  veineuse,  capillaire.  Trou¬ 
bles  de  la  circulation  artérielle  et  veineuse. 

16®  Leçon  ;  Radio  et  radiumthérapie.  Radiologie 
oculaire.  L'emploi  du  radium  et  des  rayons  X  en  ophtal¬ 
mologie. 

Deuxiêmk  série  :  Chirurgie  oculaire.  —  ii"  Leçon  : 
Opération  de  la  cataracte.  Extractions  simple  et  com¬ 
binée.  Complications  opératoires  et  postopératoires. 

2“  Leçon  ;  Amélioration  de  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  Discussion  des  différents  procédés.  Cataractes 
secondaires.  Indications  opératoires. 

3"  Leçon  :  Les  courants  de  haute  fréquence  en  ophtal¬ 
mologie.  Les  courants.  Les  appareils.  Résultats  cli- 

4“  Leçon  ;  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  et 
l’iris. 

5«  Leçon  :  Ptosis.  Procédés  opératoires  :  Motais, 
Parinaud,  Panas,  Angelucci,  Poulard,  De  Lapersonne, 
Gillet  de  Grammont,  Valeur  respective, 

6“  Leçon  :  Strabisme.  Orthophorie  et  hétérophorie. 
.Strabismes  latents  et  confirmés.  Traitement  orthop tique, 

7"  Leçon  :  Opérations  sur  la  conjonctive  et  les  pau¬ 
pières.  Les  autoplasties.  Traitement  chirurgical  de 
l’ectropion.  Réfections  palpébrales.  Greffes  cutanées  et 
muqueuses.  Ptérygoïdes  et  ptérygions. 

8®  Leçon  ;  Strabisme.  Indication  du  traitement  chirur¬ 
gical.  Discussion  des  différents  modes  d’intervention  : 
ténotomie,  avancement. 

9®  Leçon  ;  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  Corps 
étrangers.  Exploration  à  l’électro-aimant.  Examen  radio¬ 
logique.  Indications  thérapeutiques. 

10®  Leçon  :  Opération  de  l’ectropion.  Sutures.  Excision 
de  l’orbiculaire.  Opération  du  trichlasis. 

Il®  Leçon  :  Opérations  sur  l’appareil  lacry-monasal. 
Dacryo-adénites  et  dacryocystltes  :  indications  opéra¬ 
toires.  Dacryocysto-rhinostomie. 

12®  Leçon  :  Suites  éloignées  des  plaies  du  globe  ocu¬ 
laire.  Ophtaltnie  sympathique.  Conséquencesmé  dico- 
légales.  Application  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  acci¬ 
dents  dü  travail. 

138  Leçon  :  Rapports  étiologiques  et  pathogénique,s 
entre  les  affections  du  nez,  des  sinus,  de  la  gorge  et  des 
oreilles  et  les  affections  oculo-orbitaires. 

14®  Leçon  :  Tumeurs  du  globe  et  décollement  rétinien. 
Diagnostic  et  sémiologie.  Ponction.  Injections  sous- 
conjonctivales, 

15“  Leçon  :  Symptomatologie,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  affections  sinusiennes. 


16®  Leçon:  Opérations  sur  le  globe  et  sur  l'orbite. 
Ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Enucléation. 
Exent'ération.  Orbitotomie.  Greffes  et  améliorations  de.s 
moigons  en  vue  de  la  prothèse. 

A  l'occasion  du  cours  de  perfectionnement,  des  leçons 
magistrales  seront  faites  par  ;  M.  le.  professeur  Strohl  > 
le  24  avril  :  L’accommodation  de  l’œil  ;  —  M.  le  profes¬ 
seur  Tiffeneau,  le  2  mai  :  Myotiques  et  mydriatiques  ;  — 
M.  le  professeur  Rathery,  le  8  mai  ;  Traitement  du  dia¬ 
bète  eu  ophtalmologie  ;  —  M.  le  professein  Regaud, 
le  8  mai  :  Radio  et  radiumthérapie  des  néoformations 
de  la  région  orbitaire  ;  —  M.  le  professeur  Terrien,  le 
18  mai  :  Les  symptômes  oculaires  des  tumeurs  de  la 
région  hypophysaire. 

La  blibiothèque  Javal  sera  ouverte  aux  élèves  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures. 

Un  certificat  sera  déUvré  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
ou  au  Bureau  de  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Béclard),  avant  le 
15  avril. 

Droit  d’iiscription  :  300  francs  par  série. 

I/es  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  4,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  21  mars  1931,  ont  été  promus  aux  grades  ci-après, 
pour  prendre  rang  du  25  mars  1931  : 

Au  grade  de  médecin  colonel".  M.  L amoureux  (Léon- 
André).  médecin  Ueutenant- colonel,  en  service  aux 
établissements  français  de  l’Inde,  en  remplacement  de 
M,  Couvy,  promu. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Besse 
(Gabriel-Raymond-Marc),  médecin  commandant  en 
service  au  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Theze,  retraité. 

M.  Reyneau  (Michel-Joseph-Marcel),  médecin  com¬ 
mandant  en  service  au  23®  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale,  en  remplacement  de  M.  Villeroux,  décédé. 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  et  diagnostic 
anatomo-pathologiques.  —  Ce  cours,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  G.  Roussy,  sera  fait  par  MM.  Roger 
Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux  et  P.  Busser,  assistant. 

Il  commencera  le  limdi  20  avril  1931,  à  14  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21, rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  sm'vants,  à  la 
même  heure. 

Le  cours  comprend  : 

i®  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie,  qui 
comporter, mt  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces 
macroscopiques  avec  examens  histologiques  immédiats 
par  congélation.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  10  heures  à  12  h.  30  à  l’Institut 
du  Cancer,  16  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (service 
spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au  retour). 

2®  Vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels 
qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire 
d'anatomie  pathologique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  métuodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les 

Enfin  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diasco- 
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piques,  concernant  les  données  générales  indispensables 
à  l’étude  des  préparations  du  jour. 

Ives  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de 
collection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
cas  les  plus  démontratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21, rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement 
inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  ;  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre 
produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n<>  4),  les  hmdis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG.  — 
Le  Dr  B.  Weii:,i,-Hai,i,Ê,  chargé  de  cours,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Mal  ades,  exposera  la  pratique  de  la 
vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  4  h,  30, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (salle  de  cours  de  la 
Crèche),  à  partir  du  4  mai  1931- 

Elles  seront  complétées  par  des  démonstrations  cli¬ 
niques,  tous  les  samedis,  à  3  heures,  à  l'Ecole  de  puéri¬ 
culture  de  la  Faculté,  64,  rue  Desnouettes  (XV®). 

Programme  des  conférences.  —  Lundi  4  mai  : 
Etude  historique  et  justification  de  la  vaccination  contre 
la  tuberculose. 

Mardi  5  mai  ;  Le  BCG  et  l’expérimentation. Innocuité 
"et  efficacité  du  BCG  chez  l’animal.  Exposé  suivi  de 
démonstration  pratique  au  laboratoire.par  M.  le  D^  Nègre, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Mercredi  6  mai  :  La  vaccination  par  le  BCG  dans 
l’espèce  humaine  :  JMéthode  de  l’ingestion  et  de  l’injec¬ 
tion  ;  leurs  indications  respectives.  Suites  immédiates 
de  la  vaccination.  Réactions  locales  des  injections  vacci¬ 
nales. 

Jeudi  7  mai  :  Les  suites  éloignées  et  les  réactions 
biologiques  de  la  vaccination  ;  l’allergie  vaccinale. 

Vendredi  8  mai  :  Les  modes  de  réaction  des  sujets 
vaccinés  à  la  contagion  tuberculeuse. 

Samedi  9  mai  :  Etude  générale  des  résultats  de  la- 
vaccination.  Innocuité  et  efficacité  du  BCG  dans  l’espèce 
humaine.  Rôle  de  la  prémunition  dans  la  prophylaxie 
antituberculeuse'.  Organisation  sociale  de  la  vaccination 
antituberculeuse. 

Ecole  de  malarlathéraple.  —  Un  enseignement  spécial 
de  la  malariologle  sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  du  lundi  l®'  juin  au  jeudi  9  juillet  193L  en  vue 
de  l’obtention  du  diplôme  de  médecin  malarlûloglste  de 
l’Université  dê  Paris. 

Programme.  —  Les  cours  auront  lieu  au  laboratoire 
de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médedne,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Brumpt.  Les  leçons  théo¬ 
riques  seront  données  soit  le  matin  de  9  heures  à  10  heures, 
soit  l’après-nûdl  de  1 4  à  1 5  heures  ;  elles  seront  immédiate¬ 


ment  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée  maxima 
de  trois  heures,  dirigée  par  MM.  les  D®r  GalUard  et  F. 
Coutelen. 

I.  Hématologie.  —  Trois  leçons  par  le  D®  F.  Coutelen  : 
Hématies  de  l’homme  et  des  vertébrés.  Numération. 
Hémoglobine.  Hématies  pathologiques.  Physiologie  pa- 

■  thologique  des  hématies.  Leucocytes  normaux  et  patho¬ 
logiques.  Formule  leucocytaire.  Rôle  des  organes  héma¬ 
topoiétiques.  Hématoblastes.  Sérologie.  Détermination, 
spécifique  des  sangs  ingérés  par  les  moustiques. 

II.  Entomologie'.  —  Huit  leçons  par  le  Dr  H.  Gaillard  : 
Morphologie  et  classification  des  insectes.  Les  mous¬ 
tiques.  Procédés  de  capture,  de  conservation  et  d’étude, 
ûassification  des  moustiques.  Anophèles  européens, 
africains,  asiatiques,  océaniens  et  américains.  Biologie 
des  moustiques.  Métamorphoses,  œufs,  larves,  nymphes, 
adultes.  Les  culicinés,  biologie  et  rôle  pathogène.  Les 
ansphélinés  biologie  et  rôle  pathogène. 

III.  Protozoologie  (sporozoaires  et  parasites  du  sang).  — 
Trois  leçons  par  le  professeur  Brumpt  :  Cycle  évolutif 
des  sporozoaires.  Hémosporidies  de  l’homme  et  des 
animaux.  Piroplasmidés.  Hémogrégariues.  Toxoplasmes.- 
Flagellés  sanguicoles.  Microfilaîres. 

IV.  Parasites  du,  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
professeur  Brumpt  :  Cycle  évolutif  et  biologie  des  plas- 
modidés.  Paludisme  expérimental.  Etude  détaillée, 
morphologique,  biologique  et  géographique  des  trois 
Plasmodium  humains  :  P.  vivax,  P.  malaries,  P.  falci- 
pantm. 

V.  Elude  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme.  — 
Quatre  leçons  par  le  pofesseur  Brumpty  :  Historique  du 
paludisme,  théories  anciennes,  découvertes  modernes. 
Epidémiologie.  Indice  endémique  Symptomatologie. 
Pathogénie.  Anatomie  pathologique.  Méthodes  de  dia¬ 
gnostic.  Thérapeutique. 

VI.  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  professeur 
Brumpt  ;  Facteurs  de  l’endémie.  Prophylaxie  individuelle. 
Quinisation.  Protection  mécanique.  Prophylaxie  géné¬ 
rale.  Stérilisation  du  réservoir  de  virus." Destruction  des 
anophèles.  Théorie  du  rideau  protecteur.  Grandes  et 
petites  mesures  antilarvaires  ;  méthodes  hydrologiques, 
chimiques  et  biologiques.  Choix  des  méthodes  prophylac¬ 
tiques.  Rôle  de  l’Etat.  Propagande.  Personnel.  Contrôle. 
Résultats  acquis. 

.  VII.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par 
M.  Préaud,  inspecteur  général  du  Génie  rural.  Assainisse¬ 
ment  agricole. 

Le  diplôme  peut  être  délivré  ; 

I®  Aux  docteurs  en  médecine  français  ; 

2®  Aux  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat 
de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ; 

3®  Aux  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours  pourront 
s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  déli-eré 
que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Les  candidats  proposés  par  les  administrations  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  une 
demande  àla  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
à  Genève. 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par  l’Organi- 
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LA  PRATIQUE  THERAPEUTIQUE  INFANTILE 


Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

I.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile 


1926,  1  volume  in-16  de  206  pages .  15  fr. 

II.  —  Hygiène  et  diététique  infantiles 

1927,  1  volume  in-16  de  168  pages .  12  fr. 

III.  —  Consultations  infantiles 

1929,  1  volume  in-16  de  174  pages  .  .  .  .  15  tr. 
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sation  d’liy,i;iène  de  la  Société  des  Nations,  sur  demande 
présentée  au  directeur  médical  de  la  Société  des  nations 
par  les  administrations  intéressées. 

Tve  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com¬ 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  : 

Premier  examen  ■  Epreuve  praüque  d’hématologie  ; 
Epreuve  pratique  de  protozoologie  ;  Epreuve  pratique 
d’entomologie  appliquée  à  l’étude  du  paludisme. 

Detixiîmc  examen  ;  Epreuve  théorique  de  protozoologie  ; 
Epreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à  l’étude 
du  paludisme  ;  Epreuve  théorique  sur  l’épidémiologie,  la 
symptomatologie  et  la  prophylaxie  du  paludisme. 

JJn  certificat  d’assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves 
n’ayant  pas  passé  l’examen. 

Droit  d’immatriculation  ;  Oo  fr.  ;  droit  de  biblio¬ 
thèque  :  40  fr.  :  trois  séries  de  droits  de  laboratoire  à 
300  fr.  :  900  fr.  —  Total  :  i  000  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  gu  Secrétariat  de  la 
l<'aculté,  guichet  11“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  1,4  à  16  hepres. 

MM.  les  dpeteurs  en  médecine  sont  priés  .de  se  munir  de 
leur  diplôme  ou  d’un  acte  officiel  .eji  tenant  Ueu. 

Travaux  pratiques  de  parasitologie  (Professeur  E. 
Brümpï).  —  Travaux  pratiques  suppléinentaires  en  vue 
de  la  préparation  .au5r  examens  de  3®  année. 

Une  série  dq  travaux  pratiques  supplémentaires  aura 
lieu  gu  laboratoire  des  travaux  pratiques  du  24  avri 
au  5  mai  1931. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  joius  de  14  à  16  heures, 
programme  comportera  une  révision  complète 
et  rapide  de  la  parasitologie. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
a®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à 

10  heures,  jusqu’au  23  avril. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.Crouz.on  fera,  au  pa¬ 
villon  du  Perron,  a.ec  le  concours  de  M.  Christophe, 
assistant  du  service,  le  samedi  2  mai  1931,  et  les  samedis 
suivants,  jusqu’au  mois  de  juillet,  à  10  h.  30,  des  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  système  nerveux  etTes  mala¬ 
dies  chrom’ques  des  os  et  des  glandes  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  la  prdseutatiou  de 
malades  observés  dans  la  semaine  avec  documents  ic.omp- 
graphiques  ou  anatomiques.  En  outre  :  les  mardis,  à 

1 1  heures,  au  Pavillon  du  Perron  :  Consultation  psychia¬ 
trique  avec  M.  Vurpas  ;  les  mercredis,  à  ïo  heures, 
consultation  à  la  porte  de  l’hospice  :  Examen  des  nou¬ 
veaux  malades  externes  ;  les  vendredis,  h  10  heures,  au 
Pavillon  du  Perron  :  Examen  des  anciens  malades 
externes. 

Contérences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1930-1931,  une  série  de  conférences 
hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanclres 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés)  à  10  heures 
à  l’amphithéâtre  do  la  rue  des  Saints-Pèr.es  (angle  du 
boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères). 

Ces  coüfér.ences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1930- 1931.  — 
19  Avril  ;  M.  R.-J.  Weissenbach,  Indications  particu¬ 
lières  et  techniques  des  différentes  méthodes  d’hémo¬ 


thérapie  parentérale.  -  ■  26  Avril:  M.  Turpin,  Le  mongo¬ 
lisme  (à  propos  do  22  cas  de  dystrophie  pseudo-mongo¬ 
lienne  avec  arriération  mentale). 

3  Mai  :  M.  Ravina,  Hydramnios.  -  -  10  Mai  :  M.  B. 
Weil-Hallé,  L'infection  tuberculeuse  tardive  et  la  pro¬ 
phylaxie  vaccinale.  --  17  Mai  ;  M.  Desmarest, Diagnostic 
des  occlusions  de  l’intestin  chez,  l’adulte.  — •  31  Mai  ; 
M.  E.  Bernard,  Les  causes  connues  de  l’hypertension 
artérielle. 

7  Juin  ;  M.  Jacquet,  Les  éléments  de  diagnostic  et 
le  traitement  de  l’appendicite  chronique. —  14  Juin  : 
M.  Rouhier,  Diagnostic  et  traitement  des  grossesses  tu 
baires.  —  21  Juin  :  M.  Lévy-Valensi,  Les  magnicides 
damiens.  Etude  de  psycho-pathologie  historique.  — 
28  J uin  :  M.  Huber,  Zona  et  varicelle. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  20  au  29  avril  1931, 
M.  Raoul  Bensaude,  assisté  de  MM.  A.  Cain,  Hamburger 
et  Lelong,  médecins  des  hôpitaux  ;  P.  Oury,  Hillemand, 
Rachet,  Marchand,  Terrial,  Lambling,  Boltanski,  Bara¬ 
duc  et  Stieffel,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  confé- 
ences  sur  les  principales  maladies  de  l’intestin  (rectum 
juclus)  et  les  méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces 
conférences,  , 

Programme. — .  Luad.i  •JO  avril,  à  9  h.  30:  M.Bensaude, 
La  rectosçopie  (avec  projection  de  film  cinématogra¬ 
phique)  ;  à  2  h.  30  :  M.  Hamburger,  Diagnostic  et 
traitement  de  la  diarrhée.  — ■  Mardi  21  avril,  à  9  h.  30  : 
M.  Gain,  Diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite  chro- 
nitjue  ;  à  2  h.  30  :  M.  Stieffel,  Diagnostic  et  traitement 
de  l’entéropolite  uuico-membraneuse.  —  Mercredi 
22  avril,  à  9  h.  30  :  M.  Bensaude,  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum  ;  à  2  h.  30  :  M.  Oury,  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  hémorroïdes.  -  Jeudi  23  avril, 
à  9  h.  30  :  M.  Cain,  Diagnostle  et  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  intestinale  ;  à  2  h.  30  :  M.  Hillemand,  Diagnostic 
et  traitement  de  la  polypose  intestinale.  —  Vendredi 
24  avril,  à  9  30  :  M.  Marchand,  Traitement  électrique 
des  hémorroïdes  ;  à  2  h.  30  :  M.  Rachet,  Diagnostic  et 
traitement  de  l’amibiase.  —  Samedi  25  avril,  à  9  h.  30  : 
M. Oury, Diagnostic  et  traitement  des  colites  ulcéreuses 
graves  :  à  2  h-  30  :  M.  Boltanski  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  du  cancer  du  côlon. 

Lundi  27  avril,  à  9  h.  30  :  M.  Hillemand,  Diagnostic 
et  traitement  du  mégacôlon;  à  2  h.  30  :  M.  Lambling, 
Diagnostic  .et  traitement  des  tumeurs  villeuses.  —  Mardi 
■28  avril,  à  9  h.  30  ;  M.  Rachel:,  E®®  affections  parasitaires 
de  l’intestin  ;  à  2  h.  30  :  M.  Leloug,  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  syndromes  coliques  chez  l’enfant.  —  Mercredi 
29  avril,  à  9  fi-  30  :  M.  Rachet,  Diagnostic  et  traitement 
du  rétrécissement  du  rectum  ;  à  2  h.  30  ;  M.  Lambling, 
Diagnostic  et  traitement  des  lésions  vénériennes  de 
l’anus  ;  à  3  h.  30  ;  M.  Baraduc,  Le  traitement  hydro¬ 
minéral  des  affections  intestinales. 

Travaux  pratiques.  —  Tous  les  matins,  à  ii  heures, 
travaux  pratiques  ;  Rectoscopie.  Injections  sclérosantes 
des  hémorroïdes.  Examens  aux  rayons  X.  Electrothéra¬ 
pie.  Examen  chimique  et  parasitologique  des  selles. 

Les  élèves,  divisés  en  séries,  pratiqueront  eux-mêmes 
quotidiennement  ces  examens  et  s’initieront  aux  mé¬ 
thodes  nouvelles,  sous  la  direction  de  M.  Bensaude  et  de 
ses  a.ssistants. 
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Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de 
250  francs,  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  de 
places,  auprès  de  M.  Oury,  hôpital  Saint- Antoine  (ser¬ 
vice  de  M.  Bensaude). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront 
la  demande. 

MEMINTO  CHRONOLOGIQUE 

18  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu' 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  I^eçon  clinique. 

18  AVRir,.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Lieu 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

i8  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin  10  h.  30. M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

18  Avrii,.  — Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h, 
M.  le  professeur  NosfîCOURT  :  Leçon  clinique. 

18  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  Baudelocquc,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

18  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon, 
clinique. 

19  AvRll,.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères),  10  heures,  M.  le  Dr  WEiS- 


SENBACH  :  Indication  des  méthodes  d’héuiothérapie 
parentérale 

20AVRIE. —  Milan.  Congrès  international  de  technique 
sanitaire  d’hy.giène  communale. 

20  AVRIE.  ■ —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  Somme. 

20  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Avrie.  —  Milan.  Congrès  international  de  tech¬ 
nique  esanitaire  et  d’hygiène  communale. 

20  Avrie.  —  fWanies.Concoursdepharmaciensuppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  9  heures,  Cours 
de  thérapeutique  médicale  et  hydrologique  des  maladies 
du  tube  digestif,  du  foie  et  de  la  nutrition  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  VieearET. 

20  Avrii,.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
médecin  adjoint  et  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Aix-eu-Provence. 

22  -Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  de 
l’internat  en  pharmacie. 


La  Pratique  de  la  Désinfection 

GUIDE  DU  MÉDECIN  ET  DE  L'HYGIÉNISTE 
pour,  les  travaux  assainissement,  de  désinsectisation 
et  de  dératisation 


le  LH  A.  BESSON 
Aoclen  chef  de  laboratoire  de  bactériologie 
au  V  al-de-Grflce. 

1926,  1  vol.  1d-8  de  852  pages  avec  1T4  Bgnres.. 


le  IH  Q.  EMRINQER 
Médecin-major 


D*"  LEVY-VALENSl 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 


PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 

1926,  I  vol.  in-8,  de  500  pages,  avec  figures.  Broché  45  fr.  Cartonné  ......  5  3  fr. 

Bibliothèque  du  Doctorat  GILBERT  et  FOURNIER 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  A  PARIS 
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N  Quy  ELISES  (Suite) 

22  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  des  Bafants-Assistés,.  ■  25  Avmi,.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREBoxji,i,ET  :  Les  infections  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 
cutanC-es  du  nourrisson  et  leur  traitement.  25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hô- 

22  Avrie.  -  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude.  Leçon  clinique. 

22  Avrie.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  26  Avrie.  — ■  Paris.  Amphithéâtre  de  l'assistance 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LereboueeEX  :  Leçon  clinique.  publique  (rue  des  Saints-Pères),  ro  heures.  M.  le  D'  TUR- 
22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30.  mongolisme. 

M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon  clinique.  27  Avrie.  —  Paris.  —  Ministère  de  la  Santé  publique 

22  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  ‘Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés.  ' 

M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Leçon  clinique.  28  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 

22  Avrie.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  ^es  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Laennec),  10  heures.  M.  le  Dr  Léon  Bernard  :  Leçon  29  Avrie.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
clinique.  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  de  l’inter- 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Olnique  “^t  en  pharmacie, 

otp-rhino-laryngologique,  ip  heures.  M.  le  professeur  30  Avrie.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
SEBIEEAU  :  Leçon  clinique.  tion  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 

23  Avrh,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Versailles. 

Cochln,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT  :  2  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  Lüle. 

Leçon  clinique.  ^  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publi- 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  que  (rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  Ravina: 

obstétricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin:  Leçon  Hydramnios. 

clinique.  ^  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 

23  Avrie.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  française. 

M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  clinique.  ^  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  une  place  de  professeur  suppléant  de  cryptogamie  à 
thérapeutique,  jo  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez:  l’Ecole  de  médecine  de  To.urs. 

Leçon  clinique.  ^  —  Marseille.  Concours  pour  les  emplois  de 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  h.  chef  de  clinique  chlrurgicaje,  de  chef  de  clinique  des  ma- 

M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  :  Leçon  clinique.  ladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar- 

24  Avrie. —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures.  seille. 

M.  le  professem  Couveeaire  :  Leçon  clinique.  5  Mai.  —  Berch.  Congrès  international  de  thalasso- 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  thérapie. 

Saint-Bhtoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  6  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  juintemps  de  l’Umfiaà 

Leçon  chnique.  20  heures  au  Cercle  interallié  (33.  faubourg  Saint-Honoré) 

24  Avrie. —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses  7  Mai.  —  Concours  de  nomination  de  deux 

(Salpétrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  médecins  inspecteurs  d’hygiène  du  département  de 
Leçon  clinique.  l’Hérault. 

24AVRIE. —  Paris. Clinique  ophtalmologique,  10  heures.  12  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  des 

M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique.  prix  de  l’intemat  en  pharmacie  ,  à  9  heures. 

25  AVSIE.  —  Paris.  Çliilique  médicale  de  l’Hôtel-  n  Mai. — Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  9  heures.  Cours 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carn.qt  :  Leçon  clinique.  de  service  social  antivénérien. 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-  15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures  aux 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  clinique.  bourses  de  vacances  offertes  par  le  D'  Débat  (Ecrire 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  aux  laboratoires  du  Dr  Débat,  60,  rue  de  Prony,  à  Paris) . 

Cochln,  ioh.30.M.  le  professeur  Achard:  Leçon  clinique.  17  Mai.  —  Paris.  Sorbonne.  Exercices  pratiques  de  ■ 
25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
loheures.  M.  le  professeur  NonÉcoURT  :  Leçon  clinique.  santé,  à  9  h.  30  du  matin. 

DI  niUIDirDrC-l  rC.DAIIüC  saison  :15  Mat.  SO  septembre 

r  L  U  Itl  D  J  L  II  t  V  jLIlw  uAillV  (VOSGES)  A  six  heures  de  Paris  -  Voitures  directes 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI  RONS  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  t  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’suto-cars),  —  Casino,  Théâtre,  Tennis 

RENSEIGNEMENTS  ;  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières.les.Bains  (Vosges) 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Techniques  histologiques  de  neuropathologie, 
par  Ivan  Bertrand,  directeur  à  l’Iîcole  pratique  des 
Hautes  Etudes,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique 
neurologique  de  la  Salpêtrière.  Préface  du  professeur 
O.  Guii,i,atn.  Un  volume  de  376  pages,  50  francs 
(Hlasson  et  C*'^,  éditeurs). 

Depuis  quelques  années,  les  techniques  histologiques 
concernant  le  système  nerveux  se  sont  considérable¬ 
ment  développées  et,  grâce  à  leur  précision,  ont  ouvert 
un  champ  immense  aux  recherches.  M.  Ivan  Bertrand, 
qui  dirige  le  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  qui 
l'on  connaît  déjà  de  nombreux  travaux  de  neurologie, 
a  groupé  et  mis  au  point  les  techniques  modernes  sus¬ 
ceptibles  de  rendre  des  services  dans  les  laboratoires.  Il 
ne  s’est  point  borné  à  une  brève  exposition  de  quelques 
méthodes  destinées  à  la  pratique  courante.  Des  travaux 
de  recherches  exigent  le  secours  combiné  de  plusieurs 
techniques,  dont  la  prééminence  varie  selon  la  nature  du 
matériel.  M..  Ivau  Bertrand  a  contrôlé  lui-même  toutes 
les  techniques  dont  il  donne  la  description  et  n’a  conservé 
que  les  seules  qui  lui  semblent  avoir  une  indiscutable 
valeur.  Ce  livre  n’est  donc  pas  un  livre  de  pure  documen¬ 
tation  ;  c’est  un  livre  critique,  dans  lequel  on  trouvera 
une  contribution  importante  de  l’auteur, 

«  Je  ne  connais,  écrit  le  professeur  Guillain  dans  sa 
préface,  aucun  ouvrage,  tant  en  France  que  dans  les 
autres  pays  de  l’Ancien  et  du  Nouveau  Monde,  où  les 
neurologistes  poursuivant  des  travaux  de  laboratoire 
puissent  trouver  la  description  des  techniques  modernes 
de  coloration  des  neurofibrilles,  de  la  névroglie,  de  la 
mésoglie,  de  l’oligodeiidroglie.  Toutes  ces  techuiques  ont 
été  souvent  publiées  dans  des  périodiques,  des  comptes 
rendus  de  sociétés  souvent  inaccc.ssibles  en  dehors  de 
quelques  grands  centres  universitaires,  M,  Ivan  Ber¬ 
trand  aura  rendu  un  inappréciable  service  aux  travail¬ 
leurs  en  groupant  d'une  façon  claire  et  méthodique 
toutes  les  techniques  les  plus  modernes  d’examen  du 
'système  nerveux,  » 

Division  de  l’ouvrage  :  I,  Généralité.^,  --  11,  Mé¬ 

thodes  cytologiques.  —  III.  Des  méthodes  myéliniques. 
—  IV.  Ia‘S  méthodes  neurofibrillaires.  --  ■  X.  I<es  méthocUs 
névrogliques.  --  -  VI.  Méthodes  ])our  la  micro.glie  et 
l’oligodeiidroglie.  —  VII.  Tissu  conjonctif.  A’III, 
Des  produits  de  désintégration.  IX.  Des  nerfs  pér’- 
phériques.  -  X.  Recherches  bactériologiques. 

L' anion-phénomène  phylétique,  ou  la  séparation 
chimique  des  bactéries  et  des  myco'es.  l’nc 
contribution  il  Vhylergogiaphie,  par  le  professeur 
Fr.  Boas,  de  Munich.  Traduit  de;  l’allemand  par  le 
Dr  C.-J.  KalNlO,  ex-oto-rhino-laryngologiste  de  l'IIô- 


pital  Américain  de  Paris,  Un  volume  in-8“  raisin 
de  100  pages  avec  iz  figures  et  nombreux  tableaux, 
25  francs  [Vigot  Frères,  éditeurs,  Paris). 

Comme  son  titre  l’indique,  l’ouvrage  de  Boas  montre 
l’action  des  ions  et  surtout  des  anions  sur  l’arrêt  de 
développement  des  bactéries  et  des  mycoses  se  basant 
sur  la  rangée  de  Hofmeister  qui,  elle-même,  correspond 
à  la  rangée  théorique  d’hydratation.  D’adjectif  phylé¬ 
tique  est  employé  pour  montrer  que  les  ions  agissent  sur 
des  classes  d’organismes  par  un  effet  d’élection.  D’ion 
sulfocyanique  (SON),  par  exemple,  a  un  seuil  d’arrêt  de 
croissance  plus  élevé  pour  les  mycoses  que  pour  les  bac¬ 
téries,  tandis  que  l’ion  sulfate  {Sü‘)  a  un  effet  inverse, 
quoiqu'à  un  degré  moindre.  Il  en  est  de  même  pour  les 
ions  intermédiaires  de  la  rangée  de  Hofmeister,  I,  Br, 
NO’.  Mais  il  ne  s’agit  pas  d’un  effet  de  valence,  ni  de  la 
réaction  ionique,  c’est-à-dire  de  l’effet  du  pli.,  réaction 
tonique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  action  ou  effet 
tonique. 

Iv’auteur  explique  ce  dernier  par  hydratation  et  gon¬ 
flement  consécutif  et  par  adsorptiou,  qui  est  un  phé¬ 
nomène  de  surface  tandis  qu’absorption  est  un  phéno¬ 
mène  de  pénétration.  SON  est  fortement  hydratant  et 
par  conséquent  gonflant  ;  et  les  microbes  étant  plus 
sensibles  au  gonflement  que  les  ni)-coses  succombent  les 
premiers.  SON  est  également  fortement  adsorbé  et 
empêche  par  conséquent  la  pénétration  de  substances 
nutritives  à  l’intérieur  de  la  cellule.  I/ion  sulfate,  par 
contre,  est  peu  gonflant,  mais  au  eontraire  s’hydrate  lui- 
même  et,  étant  moins  adsorbé,  n’empêche  pas  la  péné¬ 
tration  de  substances  nutritives  à  l’intérieur  de  la  cel¬ 
lule. 

D'ouvrage  contient  beaucoup  d’airerçus  intéres¬ 
sants  qui  montrent,  entre  autres,  comment  certaines 
cellules  (c’est  le  cas  des  mycoses)  sont  protégées  contre 
es  ions  par  une  abondance  de  corps,  comme  les  lipoïdes^ 
ies  albumines,  les  phosphatides,  etc.,  qui  sont  tous  des 
colloïdes.  C.-J.  KoGNIG, 

Téléradiographie,  stêréoradiographie,  applica¬ 
tions  médico-chirurgicales,  par  D.  Dioceès,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu.  l’réface  du  professeur  F.  Carnot. 
Un  volume  de  238  pages  avec  41  figures  et  16  planches 
hors  texte,  30  francs  {Masson  et  C'®,  éditeurs) 

.àucun  ouvrage  de  ce  genre  n’a  été  jusqu’ici  publié, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Or,  ces  techniques  nou¬ 
velles  étaient  jusqu’ici  assez  mal  connues  de  la  majorité 
(1  .-s  médecins  ;  les  radiologistes  eux-mêmes  ignoraient 
souvent  leurs  possibilités. 

De  Di-  Dioclès  qui,  depuis  î)lusieurs  années,  a  étudié. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Sîiite) 


li(}reiin.'nt  (lé.sigiio  pour  écrire  ce  premier  ouvraf'c. 

Avec  lu  .stéréoraili()f>riipliie  nous  disposons  d’un 
miiyeu'pui.s.saut  résolvant  souvent  d'une  manière  simple, 
et  ])ratiquem.'nt  sans-  danger,  les  problèmes  les  plus 
complexes  de  radio-iliagiiostic,  avec  lequel  il  est  facile 
d’exécuter  une  véritable  dissection  optique.  On  obtient 
ainsi'  des  documents  objectifs  de  grosse  valeur  que  l’on 
peut  étudier,  discuter  et  auxquels  on  peut  se  reporter. 

Non  seulement  la  sléréoradiographie  est  applicable 
aux  affections  du  squelette,  des  membres,  du  crâne,  et 
<ies  sinus  de  la  face,  de  même  cpi'à  la  localisation  des 
corps  étrangers,  mais  elle  s'est  étendue  également,  et 
c’ost  ce  qui  lui  donne,  celte  importance  de  premier  ordre, 
à  l’étude  des  grande, s  cavités  viscérales  :  poumons,  mé- 
dia.stin,  m.soi)linge,  intestin,  rate,  pancréas,  vésicule,  etc., 
et  permet  aujourd’hui  des  diagnostics  difficiles  :  tubercu¬ 
lose,  anévrysme,  tumeur,  lésions  dnodénales,  calculs,  etc. 

I<a  technique  de  la  stéréoradiographie,  <lont  l’appli¬ 
cation  à  la  radiologie  viscérale  fut  accueillie  au  début 
comme  une  audacieuse  tentative,  doit  aujourd’hui,  en 
raison  do  la  puissance  et  de  la  perfection  des  appareil¬ 


lages  modernes,  entrer  dans  la  pratique  journalière  de 
tous  lee' radiologistes. 

C'est  afin  de  propager  une  méthode  qui  se  générali- 
,sera  très  vite  et  constituera  une  (les  branches  les  plus 
importantes  du  radiodiagnostic  de  l 'avenir  que  le  If  r  Uio- 
clès  a  fait  cet  exposé  très  complet  basé  sur  des  données 
scientifiques  certaines. 

Ouvrages  reçus  : 

Bi.ANCiijîT  :  I,es  causalgies  et  leur  devenir  {Thèse  de 
Lyon,  1930,  liinairie  lyc  François), 

Fn.  Barr.u,  :  Contribution  à  l’étude  des  iiisuffisatice.s 
aortiques  à  éclipses  (Thèse  de  Lyon,  i()3o,  Noirclerc 

,SiR  W’iij.iAM  IIamiîü  :  Ivpidémiologie  ancienne  et 
nouvelle  (0'.  JJoin,  édit.). 

A,  AaJT^vvIV.A  :  r,cs  dermatoses  inesthétiques  {Maloine, 
édit.). 

P.  Bjî  viî  jiî'm  :  Cancer  et  coustituliou  [L.  Capelli, 
édit.,  1  Solo  "ne). 

Cli.  PI'‘KU''1'iîr  :  I,a  néoplasmogeiièse  (hlaloinc,  édit.) 

P,  PassoT  :  Chirurgie  esthétique  pure  (G.  Doin,  édit.) . 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA.CYSTITE  AIGUË  COMPLICATION  DE  LA  GRIPPE 

WiîYTPANDÏ  vient  d’observer  cou])  sur  cou])  cinq  cas 
de  cystite  aiguë  iiidiscutabiement  consécutifs  à  une 
atteinte  de  .grippe  aiguë  et  dont  les  particularités  sui¬ 
vantes  sont  à  retenir  (Nedcrl.  Tijdschr.  v.  Ge.nce.sh,  1930, 
n"  19). 

11  a  constaté  que  les  hommes  furent  ])lu.s  atteints  que 
les  femmes  dans  la  i)roportion  de  quatre  sur  cinq.  Pes 
uns  et  les  autres  n'avaient  aucun  antécédent  urinaire. 

De  plus,  la  cystite  eut  l’allure  d’une  cystite  franche 
avec  pollakiurie,  dysurie,  ténesme  etépreinte;  deux  fois, 
elle  s’accompagna  d’hématurie,  mais  dans  les  cinq  cas 
observés,  l'examen  microscopique  décela  du  sang  avec 
la  présence  de  leucocytes  abondants;  Il  semble  donc  que, 
si  l'on  faisait  cette  recherche  systématiquement  dans  tous 
les  cas  de  gripj'c,  la  cy.stite  passerait  moins  souvent  ina- 
l)erçue. 

I, 'auteur  observa  chez  deux  de  ses  malades  que  si  les 
mictions  étaient  très  douloureuses  et  très  difficiles,  par 
contre,  elles  n’étaient  point  fréquentes.  I/examen  cysto- 
scopique  montra  chez  trois  malades  une  muqueuse  diffu¬ 
sément  rouge  et  œdématiée. 

Deux  fois,  alors  que,  cliniquement,  la  cystite  paraissait 
guérie,  il  survint  des  comp}icati(jns  intére.ssant  le  tractus 
urinaire  (pyélite  et  épididymite).  Ces  deux  complica¬ 
tions  furent  précédées  d’un  accès  de  fièvre,  mais  elles 
cédèrent  très  vite  à  la  médication. 

lîu  résumé,  nous  devons  retenir  de.ee  travail  que  la 
cystite  est  une  des  complications  fréquentes  de  la  grippe. 
Il  e.st  donc  sage  de  la  prévenir  par  un  traitement  prophy¬ 
lactique  au  cours  de  la  grippe  (diurétique-s  tisanes  abon¬ 
dantes,  antiseptiques  urinaires).  Le  traitement  curatif 
sera  le  même,  d’ailleurs,  mais  les  amtseptiques  urinaires 


seront  alors  la  base  du  traitement  et  nou.s  devons  insister 
sur  leur,  choix.  Parmi- ces  derm'ers,  le  santalol,  lesalol, 
riié-xaniéthylènc-tétramine,-  sont  les  ])lus  recomman¬ 
dables. 

Parmi  les  santalols,  on  emploie  aujourd’hui  le  santa- 
lollî,  dont  l’action  est  manifeste  dans  les  cystites.  Sous 
sou  influence,  les  douleurs  terminales  de  la  miction  dimi¬ 
nuent  rapidement  et  la  fréquence  des  be.soins  disparaît 

l’our  obtenir  du  santalol  le  maximum  d'effet,  il  fau¬ 
drait  ne  permettre  qu’une  faible  quantité  de  boisson 
afin  que  l’urine  sort  peu  abondante  et  très  concentrée 
en  principes  médicamenteux.  Mais,  d’autre  part,  il  faut 
des  mictions  abondantes  pour  soidager  le  malade,  aussi 
.s’adre.sse-t-on  surtout  à  l’hexnméthylène-tétramine. 

Sous  l’influence  de  l’hexaméthylène-tétramine,  la 
diurèse  augmente  considérablement.  De  plus,  l'action 
antiseptique  de  ce  corps  est  des  plus,  énergiques  ;  elle  est 
locale  et  générale  ;  elle  se  fait  sentir  sur  la  vessie  et  sur 
l’organisme  tout  entier  ;  elle  combat  la  cy.stite  et  la  grippe 
elle-même. 

La  valeur  du  salol  dans  les  affections  urinaires  est 
connue  depuis  les  travaux  de  Fernand  Dreyfus,  Hirtz 
et  l'alamon,  Basy,  Lane  (de  Londres),  etc. 

Bien  que  les  trois  antiseptiques  précédents. soient  in¬ 
contestablement  les  meilleurs  contre  la  cystite,  les  résul¬ 
tats  obtenus  avec  chacun  d’eux  isolément  sont  loin 
d’être  constants  ;  ils  varient  avec  chaque  malade.  D’où 
la  nécessité  d’associer,  de  réunir  ces  trois  médicaments. 
L’Eumictine  est  une  association  Bien  définie  de  santalol, 
de  salol  et  d’hexamétliylène-tétramine,  dans  rm  enro¬ 
bage  de  gluten  qui  permet  de  respecter  l’estomac.  C’est 
donc  le  niédlc^ent  rêvé  ici,  puisqu’il  combat  à  la  fois 
la  complication  et  l’affection  principale,  puisqu’il  per¬ 
met  de  triompher  de  la  cystite  et  dé  lu  grippe. 
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VÂRI^ÊS 

CLIMATS  DE  PLAINE  (I)  ^  ^l^^jenvirons,  à  une  altitude  dé  257  mèttes.  Il 

Par  les  HERVÉ  et  REYGASSE,  'ï  région  entourée  de  collines  boisées 

des  sanatoria  de  i^niotte-Beuvron  et  des  Escaidc^,^  ^^entourées  de  vignobles  dont  les  caràctéris- 
M^ejïÿt^ques  sont  les  suivantes  ;  air  pur  et  vif,  vents 
La  France.  —  La  France  est  certainement  le  peu  violents,  pente  très  rapide  du  sol,  pluies 
pays  le  plus  représentatif  du  climat  de  plaine,  assez  abondantes,  climat  doux  en  automne  et 
Régioh  tempérée  par  excellence,  grâce  aux  diffé-  prolongé  jusqu’en  novembre,  sol  constitué  par 
rentes  influences  si  souvent  discutées  comme  celle  une  couche  de  terrain  d'alluvions.  Dans  le  voi- 
du  Gulf-Stream,  sous  une  latitude  semblable  à  sinage,  on  trouve  Salins-du-Jura,  à  Üne  altitude 
d’autres  contrées  comme  les  États-Unis,  elle  pos-  de  360  mètres,  situé  au  pied  du  Jura,  dont  la 
sède  un  climat  beaucoup  plus  doux  et  beaucoup  température  est  moyenne,  l’air  pur,  le  sol  per- 
■plus  régulier.  méable  et  incliné.  La  station  est  entourée  de 

<(  La  doulce  France  »  chantée  au  moyen  âge  forêts  de  sapins, 
va  nous  fournir  toute  une  série  de  régions,  favo-  Dans  les  Vosges,  se  trouvant  à  la  limite  d’alti 
tables  aux  malades, que  l’onpourraitdiviserenciuq  tude  de  climats  de  plahie,  on  peut  faire  rentrei 
parties,  présentant  des  différences  appréciables,  dans  leur  cadre  la  petite  ville  de  Martigny  à 
En  isolant  le  milieu  de  la  France,  du  Massif  377  mètres  d’altitude,  située  sur  le  plateau  des 
central  à  la  Seine,  nous  trouvons,  tout  autour  de  Faucüles,  protégée  des  vents  par  les  collines 
cet  îlot,  un  climat  plutôt  continental  ;  au  sud-est,  avoisinantes.  L’air  y  est  sec  et  tonique,  l’humidité 
un  climat  chaud,  possédant  rme  grande  insolation  n’est'  pas  persistante  ;  on  y  trouve  une  boime 
méridionale  par  excellence  ;  au  sud-ouest,  une  luminosité,  un  bon  drainage  et  pas  de  grand*^ 
influence  océanique  plus  marquée,  une  humidité  écarts  de  température.  En  Meurthe-et-Moselle^ 
plus  persistante  avec  une  température  douce  et  existe  le  sanatorium  public  de  Lay-Saint-Chris- 
assez  égale.  Dans  ces  cinq  régions  elles-mêmes,  tophe  et,  danslaMoselle,  le  sanatorium  de  Abresch- 
il  existe  des  points  qui  se  différencient  les  uns  des  willer  à  une  altitude  de  300  mètres, 
autres,  quelquefois,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Dans  la  Haute-Savoie,  deux  stations  qui  se 
à  des  distances  très  rapprochées.  Là  France  pos-  rapprochent  de  celles  de  Montreux  et  de  Veve}* 
sède  toute  une  gamme  de  stations  permettant  citées  en  Suissè,  comme  elles  sur  les  bords  du  lac  de 
de  faire  varier  à  l’infini  les  ressources  théra-  Genève,  la  petite  ville  de  Saint-Gingolph  et  la 
peutiques.  Des  climats  d’altitude  par  ses  mon-  station  d’Evian  présenteront  les  mêmes  avantages 
tagnes,  aux  climats  de  plaine  et  de  plateau,  on  quecelles  situées  au  fond  duLéman.L’airyesttrès 
n’aura  que  l’embarras  du  choix.  Nous  allons  pur  et  il  y  règne  tme  grande  stabilité  atmosphérique, 
cependant  essayér  de  fixer  les  régions  spéciale-  Oise.  —  Dans  l’Oise,  la  région  d’Angicourt 
ment  plus  favorisées  au  point  de  vue  de  leur  état  nous  dorme  des  conditions  excellentes  de  traite- 
atmosphérique.  ment  :  station  'bien  ensoleillée,  grande  pureté  de 

Région  du  Nord-Est.  —  En  général,  type  l’air  ;  elle  est  entourée  de  tous  les  côtés  par  de 
de  climat  de  plaine  un  peu  continental,  présen-  grands  espaces  boisés,  la  température  est  relative- 
tant  des  différences  de  température  hivernale  et  ment  fraîche  en  été.  On  y  trouve  le  sanatorium  de 
estivale  assez  considérables.  Cette  région  est  en  ViUemin. 

opposition  complète  avec  celle  du  Sud-Ouest  que  Marne.  —  Dans  la  Marne,  on  trouve  le  sana- 
nous  verrons  plus  loin  ;  en  faisant  le  tour  de  cette  torium  de  Léon-Bourgeois  à  Châlons-sur-Marne, 
partie  de  la  France,  on  voit  comme  points  parti-  au  pied  du  mont  Héry,  à  116  mètres  d’altitude,  et 
culièrement  favorables  :  à  Epemay,  le  sanatorium  de  Sainte-Marthe. 

Dans  l’Aisne,  la  région  de  Saint-Gobain  oîi  il  Haut-Rhin.  —  Dans  le  Haut-Rhin,  on  peut 
existe  un  sanatorium  à  une  altitude  de  220  mètres,  citer  Lutterbach  à  275  mètres  d’altitude  et,  dans 
Elle  nous  offre  im  climat  doux  et  tonique,  une  le  Bas-Rhin,  Shirmeck  à- 386  mètres.  Le  cHmat 
exposition  bien  ensoleillée  et  tme  absence  com-  ici  est  plutôt  montagneux  et  la  station  est  entou- 
plète  de  brouillards.  rée  de  sapins. 

La  région  du  Jura  est,  depuis  quelque  temps,  Saône-et-Loire.  —  Dans  la  Saône-et-Loire, 
particulièrement  recherchée  pour  l’établissement  à  Couche-les-Mines,  se  trouve  la  sanatorium  de 
de  différentes  stations  ciimatiques.  Laissant  de  Sanmardor,  à  42o  nrètres  d’altitude,  sur  les  confins 
côté  celles  qui  se  sont  établies  à  tme  altitude  plus  Est  du  plateau  du  Morvan,  au  climat  tempéré  et 
ou  moins  élevée  sur  les  pentes  du  Jura,  noiis  trou-  abrité  des  vents. 

verons,  au  pied  de  ce  massif,  Lons-le-Saunier  et  Savoie.  —  Aix-les-Bains,  dans  la  Savoie,  Aune 
(I)  Le  cormuencement  de  cet  article  a  paru  dans  le  pré-  altitude  de  200  mètres,  possède  un  cHmat  très 
cèdent  numéro  (n»  16  —  18  avril  1931).-  doux  et  n’a  presque  jamais  de  brouillards.  La 
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température  n’est  pas  très  élevée  en  été,  grâce 
aux  montagnes  qui  l’entourent.  Cette  station 
est  située  aux  derniers  contreforts  du  mont  Revard, . 
sur  les  bords  du  lac  du  Bourget. 

Région  du  Sud-Est.  — •  Ici,  nous  allons  nous 
trouver  en  présence  de  climats  généralement  plus 
favorables  que  dans  le  Nord-Est.  Re  Midi  de  la 
France  a  une  réputation  mondiale  au  point  de 
vue  des  cures  climatiques.  Cependant,  deux 
régions  se  différencient  ;  la  vallée  du  Rhône  devra 
être  laissée  de  côté.  Il  existe,  en  effet,  dans  la 
région  lyonnaise,  des  brouillards  causés  par  la 
température  des  eaux  de  la  Saône  et  du  Rhône, 
à  leur  confluent;  ensuite,  trop  souvent,  le  mistral 
descend  en  tempête  cette  vallée  pour  arriver 
Jusqu’à  Marseille. 

ha  côte  méditerranéenne,  au  contraire,  va  don¬ 
ner  une  multitude  de  points  favorables  qui  peuvent 
être  rangés  aussi  dans  les  climats  de  plaine.  En 
effet,  cette  côte  ne  subit  que  très  peu  l’influence 
marine  et,  étant  donnée  son  absence  d’humidité  et 
sa  température  relativement  constante,  nous  al¬ 
lons  nous  efforcer  de  ne  citer  ici  que  les  régions 
où  l’influence  marine  est  inexistante,  de  façon  à 
ne  pas  sortir  du  cadre  strictement  limité  des  cli¬ 
mats  de  plaine. 

Dans  les  Alfes-Maritimes,  notamment,  la 
région  de  Grasse  est  particulièrement  privilégiée. 
A  une  altitude  de  320  mètres.  Je  climat  y  est  très 
doux,  à  l’abri  des  vents  de  l’ouest  et  du  nord-est, 
])ar  la  présence  d’une  série  de  collines  ;  la  tempé¬ 
rature  est  égale  et  le  drainage  excellent  par  suite 
de  la  déclivité  et  de  la  nature  du  sol.  Juan-les- 
Pins  serait  aussi  favorable  pour  les  cas  où  l’air 
marin  n’est  pas  contre-indiqué;  Menton  également, 
surtout  le  vieux  quartier  à  peu  près  à  l’abri  des 
vents  marins  et  par  conséquent  salutaire.  On 
peut  aussi  citer  Saint-Didier  dans  le  Vaucluse, 
à  200  mètres  d’altitude,  où  les  brouillards 
n’existent  pas  ;  les  pluies  y  sont  rares  et  la  lumi¬ 
nosité  excellente. 

Dans  le  Var  :  Tamaris,  Saint-Maxime,  Des 
vSablettes,  De  Davandou,  Da  Croix  et  surtout 
HA’-ères  seraient  également  des  stations  très 
bonnes,  mais  se  trouvent  éliminées  du  fait  de  leur 
situation  immédiate  au  bord  de  la  mer.  Dans 
V  Isère,  nous  citerons  la  région  de  Vienne  qui  pos¬ 
sède  le  sanatorium  de  Sessuel.  Dans  le  Gard  et 
l’Hérault,  à  qui  l’on  pourrait  reprocher  des  étés 
un  peu  chauds,  il  existe  le  sanatorium  du  mont 
Dupland  à  Nîmes  et  le  sanatorium  Bon  Accueil 
■à  Montpellier  ;  les  hivers  y  sont  généralement 
merveilleux.  De  nombre  des  journées  de  soleil 
atteint  de  65  à  70  p.  100  et,  pendant  les  deux  tiers 
de  l’année,  cette  région  peut  être  indiquée  pour 
jes  malades. 


Enfin,  en  remontant  vers  le  nord  et  en  ache¬ 
vant  ‘de  contourner  la  vallée  du  mistral,  on  peut 
r  citer,  dans  le  Puy-de-Dôme,  la  plaine  de  Riom  t 
de  .Clermont-Ferrand  qui  offre  quelques  caracté¬ 
ristiques  de  climat  de  bas  plateau,  mais  qui, 
cependant,  fournit  aux  malades  des  indications 
thérapeutiques.  On  trouve  là  le  sanatorium  d’En- 
val,  à  430  mètres  d’altitude,  dont  le  cUmat  est  à 
la  fois  tonique  et  sédatif,  ni  trop  froid  en  hiver, 
ni  trop  chaud  en  été. 

En  descendant  le  long  de  la  Méditerranée, 
après  l’Hérault,  laissant  de  côté  l’Aude  exposée  à 
trop  de  vents,  les  Pyrénées-Orientales  nous 
donnent  la  magnifique  plaine  du  Roussülon,  qui, 
malheureusement,  subit  des  tempêtes  dues  soit 
au  «  cerce  »  (vent  du  nord-ouest),  soit  au  siroco 
(vent  du  sud-est),  et  bien  souvent  à  la  bataille 
de  ces  deux  vents  qui  soulèvent  alors  des  flots  de 
poussière.  Mais  les  vallées  qui,  partant  du  Rous¬ 
sillon,  remontent  vers  les  montagnes,  nous  four¬ 
nissent  au  contraire  des  endroits  de  cure  excel¬ 
lente,  et  il  faut  citer  spécialement  la  vallée  de  la 
Tech,  possédant  la  station  d’Amélie-les-Bains  à 
une  altitude  de  230  mètres.  Cette  station  jouit 
d’un  climat  chaud,  sec  et  constant  ;  les  pluies 
y  sont  presque  inconnues,  sauf  au  printemps,  et 
elle  est  abritée  des  vents  par  le  mont  Canigou. 
Sa  température  moyenne  est  de  14°, 5.  Un  léger 
défaut  est  à  noter  :  un  certain  abaissement  de 
température  au  lever  et  au  coucher  du  soleil. 

On  trouve  aussi  dans  cette  région  Vernet-les- 
Bains  à  650  mètres  d’altitude  dans  un  paysage 
de  moyenne  montagne,  très  abrité.  De  climat  est 
généralement  sec  et  chaud  avec  refroidissement 
au  coucher  et  au  lever  du  soleil,  comme  à  Amélie. 
Da  cure  peut  y  être  pratiquée  toute  l’année  : 
les  anémiés,  convalescents  s’y  trouvent  bien,  sans 
compter  tous  les  malades  non  spécifiques  qui  soni 
justiciables  des  excellentes  eaux  sulfurées  sodiques 
silicatées  et  radio-actives  que  possède  cette  sta¬ 
tion. 

En  nous  élevant  au-dessus  de  Villefranchc, 
nous  trouvons  le  magnifique  plateau  de  Cer 
dagne  avec  la  station  climatique  des  Escaldes  à 
I  400  mètres,  à  la  luminosité  et  à  la  tempDaturc 
égales,  mais  qui,  par  son  altitude  de  800  à 
I  500  mètres,  sort  du  cadre  de.  ce  sujet. 

Région  du  Sud-Ouest.  —  Cette  région  e^l 
limitée,  en  se  dirigeant  vers  l’ouest  dans 
Pyrénées,  par  le  massif  de  Puymâure  et,  en  remon 
tant  vers  le  nord,  par  ce  que  les  géograpb 
appellent  «là  ligne  de  partage  des  eauxî.  D 
seuil  de  Naurouze  en  constitue  le  col.  Au  delà  cl' 
cette  ligne,  nous  trouvons  toute  la  grande  plaine 
de  la  Garonne  qui  se  développe  en  éventail, 
rejoignant  la  ligne  des  Pyrénées  au  sud,  le  Ma.'-sif 
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central  et  les  Charentes  au  nord.  ha.  première 
partie  de  cet  éventail  doit  être  laissée  de  côté, 
par  suite  de  l’existence  du  vent  du  sud-est  qui 
souffle  en  moyenne  cent  cinquante  jours  par  an 
et  qui,  partant  du  seuil  de  Naurouze  en  coup  de 
soufflet,  va  mourir  dans  la  région  d'Agen.  Ce  vent 
a  une  influence  déprimante,  car  il  est  toujours  lié 
à  de  brusques  dépressions  barométriques  et,  bien 
qu’il  souffle  avec  le  beau  temps,  il  provoque  une 
humidité  chaude  et  amène  toujours  la  pluie  avec 
de  brusques  changements  de  courants  et  établisse¬ 
ment  d’im  régime  de  vents  d’ouest.  Toulouse  et 
ses  environs  forment  le  centre  de  cette  partie 
de  la  Garonne.  Il  n’y  a  cependant  pas  de  contre- 
indications  absolues,  pour  les  malades,  à  séjour¬ 
ner  dans  cette  zone  ;  mais  c’est  dans  la  partie 
sud  du  pays,  qui  va  d’Agen  à  la  mer,  que  nous 
t  rouverons  des  endroits  de  prédilection. 

Dans  cette  seconde  partie  de  la  région  sud- 
ouest,  les  vents  venant  de  la  mer  apportent 
des  pluies  fréquentes.  Des  bourrasques  sont 
violentes,  mais  les  degrés  barométriques  sont 
assez  constants.  Dans  la  partie  sud,  au  pied  des 
Pyrénées,  Pau  et  ses  environs  nous  fournissent 
un  climat  de  plaine  typique.  Dà,  nous  trouvons  à 
une  altitude  de  205  mètres  une  station  présen¬ 
tant  un  climat  tout  à  fait  sédatif  :  absence  de 
vents,  calme  de  l’atmosphère,  rareté  de  brusques 
changements  de  pressions  atmosphériques,  dou¬ 
ceur  de  température.  Des  vents  violents  y  sont 
rares,  les  pluies  peut-être  un  peu  trop  fréquentes, 
mais  plus  salutaires  aux  malades  que  les  temps 
secs  trop  prolongés;  malgré  ces  pluies,  on  observe 
une  absence  presque  complète  de  l’humidité 
libre  dans  l’air.  Da  luminosité  est  moyenne  avec 
alternance  de  journées  brillamment  ensoleillées 
et  de  temps  couvert,  ce  qui  convient  parfaitement 
à  certains  malades. 

Des  moyennes  de  température  sont  :  hiver  : 
60,3  et  80,3  de  novembre  à  février;  printemps  : 
13°  ;  été  :  23°  ;  automne  :  14°  (Porcheron,  Les 
villes  d'eau  et  les  stations  climatiques,  les  -plages 
mannes  françaises). 

Dans  les  P5nénées  également,  à  une  altitude  de 
405  mètres,  Argelès-Gazost  nous  offre  une  tempé¬ 
rature  douce,  avec  des  pluies  assez  moyeiines  et 
de  nombreuses  journées  de  soleil.  D’atmosphère 
y  est  légèrement  plus  humide  qu’à  Pau  et,  d’autre 
part^  les  pluies  et  les  orages  y  sont  moins  violents 
et  moins  fréquents  qu’à  l’entrée  de  la  vallée, 
c'est-à-dire  dans  la  région  de  Dourdes.  Ceci  est 
d’ailleurs  un  phénomène  atmosphérique  souvent 
remarqué,  que  les  pluies  tombent  principalement 
sur  les  premiers  contreforts  des  montagnes,  les 
nuages  de  la  plaine  venant  se  condenser  sur  les 
premiers  sommets.  A  Argelès,  le  climat  est  égale¬ 


ment  très  sédatif  et  convient  admirablement 
aux  nerveux.  Da  pression  barométrique  est  de 
715  millimètres  (Fraildn  et  Grenier  de  Cardenal, 
Argelès-Gazost,  station  climatique). 

A  Salies-de-Béarn  règne  un  climat  très  doux  et 
très  sédatif,  presque  amollissant  et,  d’ailleurs, 
toutes  ces  régions  de  Pau,  Puyoo,  Oloron,  Orthez 
se  resseniblent,  tant  par  les  caractéristiques  de  leur 
climat  que  par  les  effets  qu’on  peut  obtenir. 

Dans  la  même  région  enfin,  Cambo,  que  je 
qualifierai  de  point  central  des  stations  clima¬ 
tiques  des  Basses-Pyrénées.  Petite  ville  où  sont 
installés  de  nombreux  établissements  ;  les  deux 
grands  facteurs  de  son  climat  sont  la  proximité 
de  l’Océan  et  le  voisinage  des  montagnes.  D’Océan 
cependant  n’y  fournit  qu’une  influence  mitigée 
mais  qui,  jointe  à  celle  des  montagnes,  donne  un 
air  tonique  par  excellence,  à  60  mètres  d’alti¬ 
tude,  fait  important  pour  certains  malades  qui 
ont  besoin  d’être  fortifiés  par  l’air  marin  tout  en 
évitant  les  stations  maritimes  (Cambo  étant, 
en  effet,  à  15  kilomètres  à  vol  d’oiseau  de  l’Océan). 
De  sol  est  composé  de  galets  reposant  sur  du 
calcaire  d’où  l’eau  fuse  comme  à  travers  un  filtre 
par  des  sources  d’une  pureté  remarquable.  D’air 
y  est  très  pur,  les  saisons  sont  tempérées,  la  tem¬ 
pérature  e.st  douce  et  uniforme  en  été  comme  en 
hiver.  Il  n’y  a  pas  de  stagnation  de  l’humidité, 
grâce  à  la  formation  du  sol.  Da  pression  atmo¬ 
sphérique  est  d’environ  760  millimètres  {Camho, 
par  Juanchuto).  Da  moyemie  de  température 
annuelle  est  de  13°,  douce  et  sans  variations 
brusques.  Da  luminosité  est  agréable  ;  il  y  a  peu 
de  jours  brumeux  et  la  station  est  bien  exposée 
au  soleil  en  hiver  et  protégée  en  été-par  une  riche 
végétation.  D’atmosphère  n’est  pas  tout  à  fait 
aussi  calme  qu’à  Pau  ;  les  pluies  sont  assez  abon¬ 
dantes,  mais  ne  durent  jamais  longtemps. 

Dans  toute  la  région  que  nous  venons  de  décrire 
et  en  dehors  des  stations  thermales,  on  trouve  les 
différents  sanatoria  de  :  Trespoey,  à  Pau;  deBau- 
lieu,  Francessinia,  à  Cambo,  et  de  Darressore,  à 
Darressore. 

Au  delà  de  Cambo,  en  remontant  vers  le  nord, 
nous  trouvons  la  région  landaise  qui  va  nous 
mener  à  Arcaçhon. 

De  même  que  Cambo  constituait  le  prototype 
des  stations  de  plaine  des  P5n-énées,  Arcachon  et 
ses  environs  fournissent  la  caractéristique  des 
stations  côtières.  A  quelques  kilomètres del’Océan, 
protégée  par  les  forêts  de  pins  de  l’influence  directe 
de  la  mer,  sur  un  sol  sablonneux  très  perméable 
qui  constitue  les  dunes,  nous  trouvons  là  un  climat 
de  plaine  calme  et  doux  en  général,  sédatif,  à 
l’humidité  faible  et  non  persistante.  Da  pression 
barométrique  est  de  765  millimètres,  la  tempé- 
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rile-de-France,  du  Cher,  de  la  Creuse,  du  Loir-et- 


rature  de  130,  le  degré  hygrométrique  77,7.  Fa 
ville  d’hiver  d’Arcachon,  préférable  de  beaucoup 
à  la  ville  d'été  située  sur  les  bords  du  bassin; 
constitue  comme  Cambo  une  ville-jardin.  F’air  est 
parfumé  d’odeurs  résineuses,  la  respiration  y 
est  facile,  la  luminosité  assez  forte.  D’ailleurs,  en 
dehors  d’Arcachon,  il  existe  dans  les  Fandes, 
entre  le  Gers  et  avant  d’arriver  ù  Arcachon,  toute 
une  série  de  petites  villes-jardins  délicieuses  et 
peu  connues  :  Hossegor,  Hostens,  Saint-Sympho- 
rien,  etc.,  où  des  malades  de  diverses  catégories 
trouvent,  en  dehors  des  stations  clima¬ 
tiques  plus  connues,  des  villas  et  des  habitations 
où  ils  peuvent  faire  des  cures  tout  à  fait  profi¬ 
tables.  Dans  la  Gironde,  au-dessus  d’Arcachon, 
région  un  peu  moins  favorable,'  on  peut  citer  le 
sanatorium  de  Keuillas,  près  de  Bordeaux,  et  celui 
de  la  Pignada,  à  Fège.  Dans  la  Haute-Garonne, 
Salies-du-Salat,  à  204  mètres  d’altitude,  possède 
un  climat  doux  et  tempéré,  sans  brusques  varia¬ 
tions.  Dans  la  Charente-Inférieure,  on  trouve 
surtout  des  stations  côtières,  où  l’influence 
marine  s’exerce  trop  pour  qu’elles  puissent  être 
considérées  comme  stations  climatiques  de  plaine. 
Cependant,  la  région  en  arrière  de  Royan  possède, 
-  abritée  par  les  forêts  de  pins  qui  l’entourent,  une 
grande  stabilité  atmosphérique  et  hygrométrique 
et  une  grande  pureté  d’air. 

Enfin,  pour  finir  le  tour  de  cette  région,  nous 
P  ouvons  citer,  dans  le  Fot,  le  sanatorium  de  Mont- 
faucon  à  Montfaucon-du-Fot,  établissement  ré¬ 
servé  aux  agents  des  P.  T.  T.  ;  et  dans  le  Fot-et- 
Garonne,  le  sanatorium  de  Montbrun  à  Montbrun 
près  d’Agen,  pour  adultes  du  sexe  masculin. 

Région  du  Nord-Ouest.  • —  Dans  cette  région, 
or  ne  trouve  pas.  les  éléments  les  meilleurs  cons¬ 
tituant  le  climat  que  nous  recherchons.  En  effet, 
ou  bien  les  nombreuses  stations  situées  sur  la 
côte  sont  des  établissements  climatiques  marins 
(Roscolï,  Berck,  Saint-Brieuc,  Guilbau,  Fa  Baule, 
appelée  «  l’Arcachon  de  la  Bretagne  »,  etc.),  ou 
bien,  dans  l’intérieur,  le  temps  est  très  souvent 
humide,  non  seulement  par  les  pluies,  mais  par 
l’état  même-de  l’atmosphère.  F’influence  des  vents 
d’ouest  se  fait  trop  sentir  ;  cependant,  quelques 
rares  établissements  y  existent,  notamment,  dans 
le  Morbihan,  le  sanatorium  de  Monceaux  à  Auray 
et,  dans  la  Mayenne,  celui  de  Clavières  à  Clavières 
par  Mesley-du-Maine,  et  enfin,  dans  la  vSeine- 
Inférieure,  celui  d’Oissel. 

Centre  de  la  France.  —  Pour  terminer  ce 
tour  de  France,  il  reste  à  envisager  le  centre  de 
ce  pays,  où  l’on  trouve  peut-être  le  plus  de  points 
favorables,  en  dehors,  bien  entendu,  du  Massif 
central  trop  froid  ou  trop  élevé,  et  nous  compren¬ 
drons  dans  cette  portion  centrale  :  les  régions  de 


Cher,  de  l’AUier,  etc.  Dans  ces  départements,  il 
faut  évidemment  écarter  les  vallées  des  fleuves  et 
des  rivières  où  il  se  produit  des  phénomènes  de 
condensation  donnant  à  l’air  ime  humidité  à  l’état 
libre  trop  abondante.  Mais,en dehors  de  ces  vallées, 
les  plateaux  de  faible  altitude  fournissent  des 
climats  de  plaine  excellents. 

Dansla  Seine,  les  environs  de  Paris  eux-mêmes, 
bien  que  subissant  des  différences  de  température 
quelquefois  appréciables,  possèdent  un  air  de 
qualité  suf&samment  bonne  et,  lorsqu’un  malade 
sort  d’un  établissement  climatique,  il  peut  par¬ 
faitement,  pendant  l’été  surtout,  habiter  les  envi¬ 
rons  de  Paris. 

Enghien,  à  40  mètres  d’altitude,  est  abrité 
des  vents  du  nord  par  les  collines  de  Champeaux 
et  des  vents  du  sud-ouest  par  les  buttes  d’Orge- 
mont.  Fe  lac  d’Enghien  est  très  salubre'  et  ali¬ 
menté  par  des  cours  d’eau  et  des  sources  qui  lui 
donnent  une  grande  limpidité.  Fa  température 
est  peu  variable  et  l’absence  de  vents  presque 
complète  ;  le  drainage  excellent.  Malgré  la  proxi¬ 
mité  du  lac,  l’humidité  n’est  pas  très  grande,  car 
l’évaporation  se  produit  assez  rapidement,  tout 
en  laissant  à  cette  station  le  degré  d’humidité 
nécessaire.  Il  y  a  peu  ou  pas  de  brouillards.  Fa 
pression  atmosphérique  est  à  peu  près  égale  à 
celle  de  Paris  :  766  millimètres.  «  F’atmosphère 
du  lac  et  des  bords  renferme  un  excédent  de  va¬ 
peur  d’eau  trop  faible  pour  exercer  sur  les  habi¬ 
tants  de  son  voisinage  une  influence  nuisible  » 
(Gillebert  Dhercourt,  Le  climat  d’Enghien.) 

Saint-Germain-en-Laye,  à  63  mètres  d’altitude, 
se  trouve  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  F’aéra- 
tion  est  excellente,  grâce  au  voisinage  des  collines 
de  Marly,  de  Fouveciennes.  Fe  drainage  est 
parfait.  Fa  température  est  à  peu  près  égale;  il 
y  a  peu  de  brouillards  et  les  beaux  jours  sont 
plus  fréquents  que  les  jours  pluvieux.  Fe  prin¬ 
temps  est  la  saison  la  plus  stable.  Fe  climat, 
tonique  et  sédatif,,  convient  surtout  aux  cardio- 
pathes  et  aux  goutteux. 

Dans  la  Seine,  on  trouve  également  le  sanato¬ 
rium  Farue,  à  Farue  par  l’Hay-les-Roses. 

Seine-et-Oise.  —  Ce  département  nous  offre 
toute  une  .'■érie  de  points  répondant  à  nos  désks 
et  un  grand  nombre  de  sanatoria  : 

Bligny,  à  une  altitude  de  185  mètres,  est  bien 
protégé  par  les  bois  de  pins  qui  l’entourent.  Notons 
les  stations  de  :  Fa  Tuyolle  à  Tavemy,  Belle- 
Alliance  à  Groslay,  des  Ombrages  à  'Versaillc!'. 
d’Ormesson  au  milieu  d’un  parc  très  vaste,  de 
Villiers  à  Villiers-sur-Marne,  de  la  Roche  au  Plessi:  - 
Chenet,  de  BuzenvaP  à  Buzenval,  de  Sainte - 
Colombe  par  Bazemont,  des  Cheminots  à  Ri.s 
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Orangis,  de  Yerres  à  Yerres  et  de  Champrosay  à  mètre  atteindre  250  ;  elle  est,  d’autre  part,  bien 
Cliaiiiprosay,  adossé  à  la  forêt  de  Sénart.  abritée  des  vents,  et  son  sol  est  d’une  telle  perméa- 

Seine-et-Marne.  —  Dans  ce  département,  bilité  que,  même  après  des  pluies  abondantes,  très 


nous  trouvons  Avon,  à  80  mètres  d’altitude,  dans 
la  forêt  de  Fontainebleau,  bien  abrité  des  vents, 
un  air  purifié  par  les  forêts  de  sapins  ;  le  climat 
est  doux  mais  un  peu  vif  en  hiver,  quoique  moins 
humide  que  dans  la  région  parisienne. 

Dans  la  Loire,  se  trouve  la  station  de  Saint- 
Galmier,  à  400  mètres  d’altitude,  bâtie  sur  les 
flancs  d’une  colline  escarpée  ;  le  climat  est  très 
doux,  l’air  y  est  pur  et  vivifiant  et  il  n’y  a  jamais 
d 'épidémies. 

Dans  la  Creuse,  nous  arrivons  aux  limites  du 
Massif  central  et,  par  suite,  au  maximum  d’al¬ 
titude  qui  puisse  être  admis.  Ce  département  pré¬ 
sente  un  aspect  riant,  vallonné  et  reposant,  mais 
un  peu  rude.  Evaux,  cependant,  bien  que  sur  une 
hauteur  entre  le  Cher  et  le  Tech,  à  une  altitude 
de  460  mètres,  possède  un  climat  tempéré,  légè¬ 
rement  tonique  et  stimulant.  D’air  est  chargé 
d’éléments  radio-actifs,  pur  et  sec  sans  excès.  Da 
station  est  protégée  des  vents  par  les  montagnes 
avoisinantes.  Da  luminosité  y  est  douce  et  la 
température  moyenne  ;  il  y  a  peu  de  brouillards 
et  d’humidité. 

Daiis  la  Nièvre  ;■  Fougues,  à  une  altitude  de 
190  mètres,  possède  un  climat  doux  et  tempéré  ; 
c’est  une  station  calmante  et  reposante,  fsaint- 
Honoré,  à  302  mètres  d’altitude,  est  entouré  de 
forêts  de  pins  et  de  sapins  ;  la  température  est 
égale  et  le  climat  doux. 

..  Dans  V Allier  :  la  région  de  Vichy  et  le  sanato¬ 
rium  François  Mercier  ou  du  Montet  à  Tron- 
'  get. 

Dans  la  Loire,  en  dehors,  nous  le  répétons,  de  la 
vallée  même  de  la  Doire,  se  trouve  le  sanatorium 
de  Saint -Godard,  et,  dans  le  Doiret,  ceux  de  Beau- 
regard  à  Mardier  et  de  Checy,  tous  deux  établis¬ 
sements  populaires. 

Dans  le  Loir-et-Cher ,  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  citer  la  Sologne  qui,  par  ses  forêts  de  pins  et 
surtout  depuis  l’assèchement  de  la  plus  grande 
partie  de  ses  marécages,  constitue  une  région 
excellente  à  tous  j)oints  de  vue  :  le  plateau  de  la 
Sologne  dans  la  région  de  Damotte-Beuvron, 
avec  un  air  très  jrur,  une  vive  luminosité  qui  per¬ 
met  l’été  une  pigmentation  ’  aussi  intense  qu’au 
bord  de  la  mer,  une  stabilité  atmosphérique  re¬ 
marquable,  l’absence  à  peu  près  totale  de  brouil¬ 
lards,  im  sol  perméable,  est  un  des  points  qui  doit 
retenir  l’attention.  Nous  trouvons  là  le  sanatorium 
des  Pins,  à  une  altitude  de  150  mètres,  station 
connue  depuis  déjà  plus  de  trente  ans,  où  l’hiver  la 
température  moyenne  oscille  entre  0  et  10", 
alors  que  l’été  il  est  très  rare  de  voir  le  thernio- 


vite  absorbées,  il  est  absolument  sec. 

Après  cette  revue  de  la  France,  il  reste  à  voir  si' 
dans  ses  possessions  d'outre-mer,  il  n’existe  pas 
d’endroits  favorables.  Da  Corse,  évidemment, 
nous  offrira  surtout  des  stations  marines  ou,  dans 
l'intérieur,  des  régions  montagneuses.  'Foutefois, 
on  peut  indiquer  la  contrée  d’Orrezza,  située  à  une 
altitude  de  360  mètres,  qui  possède  un  climat 
doux  en  été,  et  Vizzavone.  Des  variations  atmo¬ 
sphériques  brusques  y  sont  rares  ;  la  pression  at¬ 
mosphérique  est  de  768  millimètres  ;  l’air  est  pur 
et  vivifiant.  On  peut  encore  citer  Caldane  et  Tal- 
lano  à  430  mètres  d’altitude  et  Cauro  à  378  mètres. 

Corse.  —  Da  Corse  constitue  d’ailleurs  un  pays 
hivernal,  mais  un  de  ses  inconvénients  est  le  vent 
assez  fréquent  qui  souffle  du  désert  et  rpie,  dans 
le  pays,  on  appelle  .«  le  Dibeccio  »,  autrement  dit 
«  vent  de  Dibye  »  et  annoncé  toujours  la  r-eille  ' 
par  la  présence  d’un  nuage  de  forme  longue  et 
qui  monte  de  l’ouest.  Ce  vent  correspond  toujours 
à  une  tempête  de  simoun  dans  le  désert.  Da  tempé¬ 
rature  devient  alors  bridante,  letemps  déprimant, 
et  les  flots  de  poussière  soulevée  par  cet  ouragan 
présentent  alors  de  véritables  inconvénients. 

L’Algérie.  —  Da  perle  des  colonies  françaises 
offre  trois  sortes  de  climats  :  1“  le  littoral,  où 
existe  ime  série  de  villes  constituant  des  stations 
hivernales  par  excellence,  mois  où  l’infiiience 
marine  et  humide  domine  trop  pour  qu’on  puisse 
les  ranger  dans  l’étude  faite  ici  ;  2“  les  plateaux 
montagneux  de  l’Atlas,  qui  forment  la  région  la 
plus  saine  de  l’Algérie,  mais  dont  l’altitude,  dépas¬ 
sant  de  beaucoup  500  mètres,  ne  nous  permet  pas 
non  plus  d’y  trouver  les  stations  que  nous  cher¬ 
chons.  Cependant,  à  une  altitude  de  500  mètres, 
la  station  d’Hamman’Rhira  offre  un  climat  doux 
et  tempéré  (Fernand  Rosso,  La  station  clima¬ 
tique  et  les  eaux  minérales  d’Hamman’Rhira, 
Thèse  de  Paris,  1901)  ;  enfin  3°,  dans  la  zone  corn-» 
prise  entre  la  partie  montagneuse  et  le  littoral 
une  série  de  vallées  où  de  faibles  ondulations 
peuvent  offrir,  en  hiver  surtout,  des  conditions 
favorables  et,  dans  la  province  de  Constantine, 
on  peut  citer  par  exemple  Hamman  Meskoutin  à 
250  mètres  d'altitude. 

Conclusion.  —  Après  cette  revue  des  diffé¬ 
rentes  régions  parcourues,  une  remarque  s’impose  : 
c’est  qu’il  existe  des  différences  profondes  non' 
seulement  entre  chaque  point  du  globe,  ce  qui! 
serait  normal,  mais  même  entre  des  pays  et  des 
contrées  tout  à  fait  voisins.  C’est .  peut-être  eni 
raison  de  cela  et  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  trouver! 
un  climat  correspondant  exactement  à  l'idéal! 
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recherché,  qu’il  a  été  écrit  ;  ii  II  n’y  a  pas  de  clinmt 
spécifique.  » 

Comme  on  ne  peut  pas  toujours  inipoger  au 
nralade  des  déplacements  trop  difficiles  ou  trop 
onéreux,  comme  on  ne  peut  pas  trouver  dans  le 
voisinage  la  gonç  qui  conviendrait  parfaitemeirt  à 
son  tempérament  ou  à  sa  maladie,  on  en  déduit 
que  tous  les  climats  sont  bons  et  qu’on  peut  guérir 
partout,  lîn  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout 
individu,  tout  tempéranrent  a  sa  réaction  per¬ 
sonnelle  qui,  plus  forte  que  tout  lorsqu’elle  entre 
en  jeu,  lui  permet  de  triompher  d’un  virus  quel¬ 
conque  et  de  guérir,  comme  cela  se  voit  quelque¬ 
fois,  même  sans  soins.  Mais,  même  en  négligeant 
cet  élément  essentiel  de  la  réaction  organique,  si 
l'on  veut  apporter  une  aide  véritable  à  une  réac¬ 
tion  déficiente,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce;-" 
tains  climats  constitueront  un  adjuvant  plus 
précieux  que  d'autres  et,  dans  cet  ordre  d’idées, 
(pie  ce  soit  les  climats  d'altitude,  les  climats 
marins  ou  ceux  de  plaine,  les  malades  placés  dans 
certaines  conditions  verront  se  produire  en  eux 
une  amélioration  plus  rapide.  Il  y  avait  donc  lieu 
de  rechercher  si,  dans  les  zones  plates,  il  n'existait 
])ns  des  points  qui  méritent  d’être  plus  ou  moins 
recommandés.  Plt  la  conclusion  de  eqtte  recherche 
amène  forcément  à  penser  qu’au  même  titre,  si  ce 


n'est  mieux,  que  le  nord  de  l'Italie  et  certaines 
vallées  suisses,  la  France,  payg  ternpéré  par 
excellence,  présente  une  variété  inflnie'de  plaines 
et  de  vallées  ou  de  bas  plateaux  salutaires  contre 
la  morbidité  humaine. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

St’anre  ân  14  avril  i<>3t. 

M.  i,B  Président  annonce  la  mort  de  deux  membres 
correspondants,  MM,  Chaumier  (de  Tours)  et  Eugène 
Derrien  (de  Montpellier) , 

La  question  du  sérum  antitétanique.  —  On  n'a  pas 
oublié  que,  dans  la  séance  du  3  février,  M.  Hartmann,  à  la 
suite  'd’un  jugement  qui  créait  un  très  dangereux  précé¬ 
dent  pour  l'exercice  de  notre  profession,  avait  demandé  à 
l’Académie  de  préciser  les  cas  où  l'injection  de  sérum  est 
formellement  indiquée,  et  ceux  où  l'on  peut  se  dispenser 
de  la  faire. 

One  commission  fut  nommée  ;  elle  était  composée  de 
MM.  Auvray,  Gossey,  J.-L.  Faure,  Bazy,  Walther,  Mau- 
claire,  Balthazard,  Roux,  Vaillard  et  Vallée. 

M.  GossË'T,  rapporteur,  apporte  aujourd’hui  l'opinion 
de  cette  commission. 

Après  avoir  rappelé  les  condamnations  prononcées 
contre  des  médecins  pour  n’avoir  pas  fait  d’injection, 
après  avoir  mentionné  aussi  les  actions  en  dommages- 
intérêts  intentées  à  des  confrères  à  la  suite  d’accidents 
sériques,  le  rapporteur  estime  que  l’Académie  ne  peut 
donner  des  règles  impératives,  mais  seulement  des  avis- 
Ee  médecin  doit  garder  l’initlntlve  et  ne  doit  répondre 
que  devant  sa  conscience. 

Ce  sont  donc  des  conseils  que  donne  l'Académie. 

Ee  rapporteur  montre  combien  il  serait  vain  de  for_ 
muler  des  règles.  Bans  les  houillères  du  Nord  on  a  cons¬ 
taté  7  cas  de  tétanos  sur  150  000  blessés,  et  la  sérothé¬ 
rapie  n'est  jamais  pratiquée  (ce  qui  n’a  pas  empêché  la 
condamnation  d’un  médecin  de  houillère). 

M.  Gosset  Indique  les  instructions  très  précises  de 
M.  Dopter  au  Service  de  santé  militaire.  Ces  instructions 
concordent  absolument  avec  l'avis  de  la  commission  et 
-  avec  les  conclusions  que  celle-ci  a  adoptées  h  l'unani¬ 
mité.  Voici  ces  conclusions  : 

«  Avant  tout,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
absolue  de  nettoyer  et  de  désinfecter  aussi  minutieuse¬ 
ment  et  aussi  soigneusement  que  possible  toutes  les 
plaies,  surtout  les  plaies  anfractueuses  qui  se  présentent 
à  l'observation  des  médecins,  et  aussi  sur  la  nécessité 
d'enlever  les  corps  étrangers  qui  ont  pu,  par  ces  plaies 
anfractueuses,  pénétrer  dans  l’organisme. 

<1  Dans  tous  les  cas  de  plaies  anfractueuses,  dans  les 
plaies  moins  importantes  lorsqu’elles  sont  compliquées 
de  corps  étrangers  ou  souillées  par  de  la  terre,  dans  toutes 
les  plaies  même  minimes  de  la  plante  du  pieà,  dans  les 
plaies  sous-unguéales,  en  particulier  du  membre  infé¬ 
rieur,  il  est  indiqué  de  pratiquer  la  sérothérapie  antité¬ 
tanique. 

«  Au  contraire,  on  est  autorisé  à  s’en  abstenir  dans  les 
plaies  superficielles  faciles  à  nettoyer,  dans  les  plaies 
nettes  sans  corps  étrangers  non  souillées,  de  terre.  r> 

Discussion.  —  M.  Martin  rapporte  un  cas  personnel 
qui  montre  la  nécessité  de  la  désinfection  minutieuse 
réclamée  par  la  conmmlssion. 

MM.  SorQTJES  et  Gtjiwain  attirent  l'attention  sur  les 
névrites  périphériques  dues  aux  Injections  de  sérum.  Ils 
font  d'aillews  remarquer  que  ces  névrites  sériques  ne 
sont  paa  propres  à  la  sérothérapie  antitétanique,  qu’au 
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surplus  elles  sont  rares  et  que  leur  crainte  ne  doit  pas 
empêcher  de  faire  du  sérum  antitétanique. 

M.  Carnot  espère  que  la  vaccination  préventive  à  l’ana¬ 
toxine  pourra  rendre  un  jour  inutile  la  sérothérapie  antité¬ 
tanique,  et  il  demande  où  en  sont  lea  espérieng^s  en 
grand  faites  sur  les  chevaux  de  la  Gardg  républicaine. 

M.  Roux  fait  remarquer  que  si  on  peut  vacciîseî  aotuel- 
lement  utilemeut  las  enfants,  on  ne  peut  en  temps  normal 
vacciner  tout  le  monde  ;  or,  tout  le  monde  peut  prendre  Je 
tétanos.  Il  faut  donc  conserver  la  sérothérapie.  Plus 
tard,  dans  certaines  circonstances,  ou  sera  peut-être 
appelé  à  envisager  la  vaccination  thyphojde-diplitérip' 
tétanos. 

Qiiant  aux  essais  de  vaccination  en  grand  des  glievaux 
de  cavalerie,  on  les  poursuit  et  ou  observe  les  résultats- 

Après  avoir  entendu  quelques  observations  de 
MM.  Quénu,  Vailuard  et  Gos-sitT,  l’Académie  adepte 
à  l’unanimité  les  conclusions  du  rapporteur. 

Les  études  dentaires.  —  Discussion.  — Après  quelques 
mots  de  MM.  Routier,  Cazeneuve  et  Belbet,  M.  ROUSSY, 
rapporteur,  a  la  parole. 

«  Messieurs,  aux  conclusions  de  votre  commission  on  a 
opposé  un  certain  nombre  d'arguments  que  l'o'"  peut 
grouper  sous  trois  chefs  principaux. 

«  Ou  a  dit  tout  d'abord,  dans  une  première  série  d’argu¬ 
ments,  que  la  loi  projetée  était  une  mauvaise  loi  qu}  por¬ 
terait  atteinte  à  la  santé  publique  et  diminuerait  le 
nombre  de  ceux  qui  exercent  l’art  dentaire,  tout  eu 
favorisant  l’exercice  illégal.  On  a  dit  aussi  qu'elle  venait 
trop  tôt,  sans  avoir  été  préparée  par  une  étape  inter¬ 
médiaire. 

B  A  l’appui  de  ces  affirmations  on  a  apporté  ici  des  chif¬ 
fres,  des  documents,  des  statistiques,  les  mêmes  d'ailleurs 
qui  furent  soumis  à  votre  oommission  au  cours  de  sa 
première  séance  et  qui  devaient  tendre  à  montrer  com¬ 
ment  laloi  diminuerait,  d'ici  à  quelques  années,  le  nombre 
des  praticiens  de  l'art  dentaire,  et  pourquoi  les  pays 
comme  l'Autriche  et  l’Italie,  qui  depuis  longtemps  exi¬ 
gent  le  doctorat  de  leurs  dentistes,  étaient  prêts  à  aban¬ 
donner  cette  réforme.  Ees  doeumeiits  apportés  ici  par 
MM.  Eegueu  et  Brumpt  ont  fait,  je  pense,  justice  de  tels 
faits.  Ea  lettre  notamment  et  les  télégrammes  émanant 
de  nos  collègues  Italiens  et  dont  M.  Brumpt  a  donné 
lecture  au  cours  de  notre  dernière  séance,  pnt  dû  sans 
doute  impressionner  ceux  de  nos  collègues  qui  attachaient 
foi  aux  faits  avancés  par  certains  groupements,  en  mon¬ 
trant  qu’ils  étaient  inexacts. 

Ea  loi  Milan-Rio,  disent  encore  ses  adversaires,  est  une 
loi  brusquée  qui  va  bouleverser  une  profession  en  pleine 
évolution,  en  plein  progrès  et  qui  ne  demande  qu’à  se  per¬ 
fectionner.  Aussi,  ne  faut-il  pas,  nous  dit  M.  Hartmann, 
l'approuver  à  la  légère,  mais  bien,  nous  dit  M.  Strauss, 
maintenir  la  libre  et  loj^ale  concurrence  de  l’exercice  den¬ 
taire,  laisser  s'opérer,  nous  dit  encore  M.  Séblleau,  la 
sélection  par  elle-même. 

<1  Mais  ce  sont  là  les  arguments  des  adversaires  de  l'évo¬ 
lution  de  l'art  dentaire  vers  la  médecine,  réforme  que 
beaucoup  de  chirurgiens-dentistes  cependant,  en  dehors 
des  écoles  dentaires,  sont  prêts  à  accepter.  Votre  commis¬ 
sion  et  votre  rapporteur  ont  pu  en  prendre  connaissance 
bien  avant  que  s’ouvre  ici  la  discussion,  puisqu’ils  nous 
ont  été  exposés  en  commission  par  des  représentants 
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autorisés  des  Syndicats  <lentaires.  Ce  projet  d’ailleurs, 
comme  l'a  bien  montré  It,  Roger,  tendrait  à  diminuer, 
presque  autant  que  le  doctorat,  le  nombre  des  étudiants. 

«Messieurs,  on  a  dit  aussi  dans  une  autre  série  d'argu¬ 
ments  visant  les  méthodes  d’application  de  la  nouvelle 
^oi,  que  rien  n’était  organisé  dans  nos  Facultés  de  méde¬ 
cine  pour  assurer  l’enseignement  de  la  stomatologie,  et 
l’on  a  fait  à  ce  propos  la  critique,  souvent  juste,  parfois 
un  pen  sévère,  des  méthodes  d’enseignement  de  nos 
Facultés. 

«Nul  plus  que  moi  n’est  convaincu  de  la  nécessité  d’ap¬ 
porter  des  réformes  hardies  à  nos  programmes  d’ensei¬ 
gnement  qui  ne  sont  plus  adaptés  aux  besoins  du  moment. 
Mais  en  ce  qui  concerne  la  question  qui  nous  occupe,  la 
stomatologie,  je  ne  vois  réellement  plus  comment  un 
enseignement  nouveau  pourrait  être  organisé  avec  jirofit 
dans  nos  Facultés  avant  que  celles-ci  aient  la  char.ge  et 
la  responsabilité  entière  de  cet  enseignement.  (Jr,  actuel¬ 
lement,  celui-ci  est  dispersé  et  échappe  jnesque  complète¬ 
ment  au  contrôle  de  nos  Facultés.  Ceux  qui  ont  siégé 
dans  des  jurys  d’examens  dentaires  savent  ce  que  valent 
ces  épreuves.  Fa  nouvelle  loi  doit  apporter  incontcst;i- 
blement  un  peu  d’ordre  dans  cetlésordre,  en  même  temps 
qu’elle  obligera  les  h'acultés  à  organiser  l’enseignement 
de  la  stomatologie. 

«  Quant  à  la  question  de  la  réforme  de  renseignement 
de  la  médecine  en  général,  qu’il  s’agisse  du  projet  de 
M.  Carnot  ou  d’un  autre,  je  ne  l’aborde  ici  que  pour 
émettre  un  vœu  :  celui  de  voir,  un  jour  prochain,  cette 
importante  question  amorcée  par  M.  Quénu,  figurer  à 
l’ordre  du  jour  de  nos  séances. 

«  Far  ailleurs,  je  tiens  à  affirmer  que  si  je  n'avais  pas 
eu  la  certitude  d'une  révision  ])rochaine  de  nos  program¬ 
mes  d’études,  je  ne  serais  pas  venu  à  cette  tribune  sou¬ 
tenir  les  conclusions  favorables  à  la  proposition  de  loi  qui 
fait  l'objet  de  notre  discussion.  » 

Après  un  débat  assez  confus  sur  la  procédure  à  suivre' 
l’Académie  prononce  le,  renvoi  à  la  commission  à  la¬ 
quelle  sont  adjoints  MM.  Carnot,  Ifartniann  et  Brumpt. 

La  visibilité  des  vaisseaux  pulmonaires  aux  rayons  X 
par  injection,  dans  l’oreillette  droite,  de  fortes  solutions 
d’iodure  de  sodium.  —  MM.  Fgas  Moniz,  Lopo  diî  Car' 
VAI,H0  et  Ai,mkida  IviMA  (de  Fisboijnc),  .après  de  n()m_ 
breuses  expériences  faites  chez  l’animal,  sont  parvenus  à 
obtenir  chez  l’homme  des  radiographies  montrant  le 
réseau  des  vaisseaux  pidmonaires.  A  ce  procédé  ils  don¬ 
nent  le  nom  «  d’angio-pneumographie  ». 

Le  procédé  consiste  à  injecter  une  forte  solution  d’io- 
dur  e  de  sodium  dans  l’oreillette  droite  au  moyen  d’une 
sonde  introduite  dans  l’oreillette  par  les  veines  du  bras, 
cette  injection  se  ferait  sans  douleur  et  sans  inconvénient 
Les  auteurs  pensent  que  «  l’aiigio-pneumographie  » 
pourrait  être  utile  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  pulmo¬ 
naires  en  permettant  de  séparer  celles  qui  sont  vasculaires 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Pour  l’instant  les  applica- 
,  tiens  cliniques  de  cette  nouvelle  méthode  sont  à  l’étude. 

L’Infection  et  le  terrain  dans  l’avitaminose  A  (étudiés 
par  la  biomicroscopie  oculaire).  —  MM.  (L  Mouiuquand' 
J.  Rou.et  et  M'H'-'  ChaiX  ont  antérieurement  signalé 
l’importance  delà  biomicroscopie  oculaire  dans  le  dépis¬ 
tage  des  lésions  de  précarence  A  (expérimentales  et  cil 
nique.s).  De  nouvelles  recherches  pratiquées  sur  le  rat  leur 


ont  montré  que  lessigues  d’infection  oculaire  (accompa¬ 
gnant  la  xérophtalmie)  ne  peuvent  être  obtenus  par  un 
traumatilime  oculaire  cornéen  que  dans  des  conditions 
très  précises. 

Des  traumatismes  tels  que  scarifications  très  légères  de 
la  cornée  ou  une  inocclusion  très  discrète  de  l’orifice 
jjalpébral  ne  s’accompagnent  habituellement  d’aucun 
incident  fâcheux  ;  il  en  est  de  même  chez  un  animal 
carencé  en  facteur  A.  au  début  de  la  mise  au  régime  avant 
toute  manifestation  de  précarence.  Il  n’en  est  plus  de 
même,  par  contre,  si  le  sujet  est  en  état  de  préoarence, 
c’est-à-dire  si  l’on  constate  chez  lui  des  lésions  biomicro • 
scopiques  sur  l’œil  exposé  qui  sert  de  témoin,  de  tels 
traumatismes  déclenchent  alors  aussitôt  un  processus 
inflammatoire,  avec  intense  multiplication  microbienne 
aboutissant  rapidement  à  la  fonte  de  la  cornée  et  à  la 
Iianophtalmie. 

l’ar  ces  modifications  préalables  locales,  on  met  ainsi 
beaucoup  mieux  en  évidence  le  moment  où  les  conditions 
du  terrain  changent  du  fait  de  la  carence. 

De  plus,  l’ingestion  d’unegoutte  d’huile  de  foiedelmorue 
par  jour  provoque  une  rapide  réparation  de  ces  désordres, 
comme  si  la  virulence  microbienne  favorisée  par  les  con¬ 
ditions  locales  était  essentiellement  fonction  de  la  carence 
eu  facteur  A. 

Radon  et  rhumatisme  chronique. — M.  Desgrez  pré¬ 
sente  au  nom  de  MM.  Rathery  et  Monnery  une  étude  bio¬ 
logique  et  clinique  de  l’action  du  radon  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

La  pluralité  des  hormones  sexuelles  et  la  notion  d’une 
hormone  ambo-sexuelle.  —  M.  Ciiampy. 

Résistance  Initiale  du  corps  humain.  -  M.  .Strobi. 

%,  L’émission  des  sources  au  néon  pur  dans  ses  rapports 
avec  l’optique  physiologique.  —  M.  Xm.mern. 

Action  des  savons  sur  le  pouvoir  phylactlque  des  eaux 

minérales,  expériences  sur  la  plcrotoxlne  et  le  varion. _ 

MM.  M.  Mouchîoï  et  AtnjKRTO'T.  —  Dan.s  cette  deuxième 
note,  les  auteurs  communiquentquelesavon  de  Marseille, 
comme  l’oléate  de  soude  suppriment  le  pouvoir  phylac- 
tiquo  ;  le  palmitate  l’atténue,  le  stéarate  de  soude  le 
laisse  intact.  Donc  les  cations  sont  les  agents  phylac- 
tisants.  Mais  ils  ont  des  affinités  particulières  pour 
chacun  de  ces  trois  acides  gras.  Les  cations  phylacti- 
sants  sont  partiellement  entraînés  par  floculation  avec 
l’acide 'palmitique,  totalement  avec  l’acide  oléique  ;  ils 
sont  laissés  libres  et  actifs  avec  l’acide  stéarique. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  i  y  mars  1931. 

Stomatologie  et  gastro-entérologie.  Nécessité  et  effi¬ 
cacité  de  leur  collaboration  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  graves  de  l’appareil  digestif.  —  Le  Dr  Fr. 
MouXier  donne  plusieurs  observations  où  cette  colla¬ 
boration  a  donné  les  plus  heureux  résultats. 

Dans  un  cas  notamment  de  duodénite  hémorragique 
des  plus  graves,  précédée  d’un  long  passé  infectieux 
avec  lésions  pyorrhéiques  à  marche  parallèle,  la  numé¬ 
ration  globulaire  était  tombée  au-dessous  de  2  millions. 
Le  malade  avait  été  opéré  six  mois  avant  d’une  cholé¬ 
cystite  aiguë;  on  avait  décelé  dans  sa  vésicule  un  strep¬ 
tocoque  hémolytique.  Le  microbe  ne  put  être  retrouvé 
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que  par  l’hémoculture  gingivale  pratiquée  par  M.  R.  Vin¬ 
cent,  toutes  les  autres  recherches  étant  restées  vaines. 

Traité,  ainsi  que  les  autres  malades,  par  un  vaccin 
partant  du  microbe  recueilli  dans  le  sang  de  la  gencive 
(technique  de  M.  R.  Vincent) ,  la  guérison  a  pu  être  obtenue 
(la  numération  globulaire  du  malade  citée  plus  haut  est 
montée  en  trois  mois  à  plus  de  4  millions). 

Suivent  des  considérations  générales  sur  les  infections 
gastro-intestinales  et  la  conclusion  que  l’hémoculture 
gingivale  ainsi  que  le  traitement  local  du  clapier  pratiqué 
par  M.  Vincent,  doit  être  d’un  précieux  secours  pour 
l’identification  microbienne  et  la  guérison  de  nombre 
d’affections  du  tube  digestif  à  pronostic  réservé. 

Le  clapier  pyorhéiquo.  —  Interprétation  et  traitement 
—  I,c  Df  VlNCiSNT.  —  Avec  un  rappel  de  ses  travaux  sur  la 
pathogénie  de  la  pyorrhée  et  l’infection  do  source  endo¬ 
gène,  cause  la  plus  fréquente  des  pyorrhées  inflamma¬ 
toires  et  microbiennes,  l’auteur  étudie  le  clapier  pyor- 
rhéique  du  point  du  vue  histologique,  bactériologique  et 
physiologique. 

U  apparente  cette  lésion  uu  furoncle  et  à  l’ostéomyé¬ 
lite.  Lies  microbes  venus  à  la  gencive  par  bactériémie 
demeurent  alors  même  que  leur  foyer  initial  est  tari.  ■ 
Ou  les  retrouve  dans  l’hémoculture  gingivale  au  stade 
congestion  et  dans  lu  zone  active  du  clapier;  delà  les  réeii- 
semeucumeut,  de  l’organisme  pour  lequel  ils  sont  un  dan¬ 
ger  permanent. 

Par  lu  vuccinotUérapie  ut  par  uu  traitement  local,  pur 
injection  intragingivulc  dams  la  zone  inflammatoire 
une  liquide  bactéricide,  il  obtient  les  plus  heureux  et  les 
plus  rapides  résultats  dont  témoignent  les  malades  pré¬ 
sentés  par  lui  et  les  cas  relatés  par  M.  Moutier. 

Ostéopérlostlte  pseudo-kystique  de  la  symphyse  men¬ 
tonnière.  —  Ive  IL*’  Bkrciier  donne  trois  observation.^ 
de  l'affection  présentant  clhdquement  des  caractères 
inflammatoires  et  radiograplnquemeut  l’image  d’un 
kyste.  A  l’intervention,  ou  tombe  sut  un  tissu  de  granu¬ 
lations  sans  limitante  externe  contenu  dans  une  loge 
osseuse  très  nette. 

Ija  prédilection  pour  lu  région  symphysaire  s’expli¬ 
querait  par  la  disposition  anatomique  des  racines  des 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance,  du  iQ  mars  1931. 

Sepedon  hœmoohates.  —  il.  £>cuünck  envoie  de  Kiu- 
dia  (Guinée  française)  une  note  sur  le  Sepedon  hoemo- 
chates  assez  répandu  dans  cette  région. 

Ce  reptile,  qui  atteint  parfois  plus  d’un  mètre  de  lon¬ 
gueur,  aime  les  endroits  humides  et  chasse  le  poisson  dans 
le.s  iiiiirigots.  11  mord  rarotticut  l’homme,  mais  il  jette  son 
voulu  à  une  distance  assez  grande  et  vise  surtout  les 
yeux,  produlsunt  une  conjonctivite  intense. 

Ce  serpent,  d’ailleurs,  est  bien  connu  des  coloniaux, 
tlui  l’appellent  «  serpent  crucUeur  »,  et  des  Soussous  qui 
lui  donnent  le  nom  de  «  Bida  ». 

MM.  Marcel  liftdÉu  et  Qübmbnhr  ont  eu  Toceusioii 
de  voir  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de  conjonc¬ 
tivites  dues  au  venin  de  ce  serpent.  Ils  u’ont  jamais 
constaté  de  cas  de  mort. 


Un  oas  de  distomatose  hépatique  humaine  à  Fasciola 
hepatica  dans  la  région  parisienne.  —  MM.  CoüTewcn 
et  1,.  Axjuain  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  disto¬ 
matose  hépatique  humaine  dans  la  région  parisienne.  Il 
y  a  lieu  d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  la  fré¬ 
quence  relative,  plus  grande  qu'on  ne  le  pense,  de  cette 
maladie  vermineuse  et  sur  la  nécessité  de  faire  systéma¬ 
tiquement  des  examens  coprologiques  successifs  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux  vagues  et  à- 
étiologie  indéterminée. 

Le  diagnostic  étant  fait,  MM.  Coutelea  et  L.  Audaiii 
ont  essayé  plusieurs  traitements  :  extrait  éthéré  de  fou¬ 
gère  mâle,  thymol,  stovarsol.  Aucun  de  ces  médicaments 
n’a  donné  de  résultat  vraiment  appréciable. 

M.  Marciîi,  IvKGKR  rappelle  que  If.  Heckenrotli  a 
signalé  plusieurs  cas  de  distomatose  en  Corse  et  qu’il  en 
a  observé  lui-même  également  deux  cas  en  Indochine. 
Chez  un  de  ces  malades,  il  a  obtenu  une  amélioration 
très  notable  avec  le  stovarsol. 

Congrès  de  langue  française  de  pathologie  et  d’hygiène 
exotiques  et  coloniales.  —  M.  Pu,  UkcourT  pense  qu’au 
moment  où  la  pathologie  exotique  et  tropicale  prend  une 
importance  de  plus  en  plus  grande,  il  y  aurait  lieu  de 
provoquer  des  réunions  périodiques  au  cours  desquelles 
les  médecins  et  hygiénistes  pourraient  s’entretenir  de 
diverses  questions  portant  sur  la  médecine  tropicale. 
Ces  réunions  seraient  extrêmement  profitables  à  tous- 
lîn  entente  avec  des  sociétés  étrangères,  des  rappor, 
teurs  seraient  chargés  de  mettre  au  point  une  question. 
Ces  rapports  seraient  suivis  d’une  discussion.  Les  Congrès 
pourraient  avoir  lieu  alteniativemeut  dans  diverses 
villes,  mais  le  centre  permanent  d’organisation  et  de 
documentation  pourrait  être  à  Paris,  à  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Tunon,  une  commission  est 
nommée  aussitôt  pour  étudier  le  projet  de  M.  Ph.  Ue- 
court. 

Un  Cas  de  fièvre  exanthématique  observé  dans  l'Indè 
britannique.  --  M.  Linluerg  envoie  l’observation  d’un 
cas  de  fièvre  exanthématique  à  Barsi  (Inde  britannique) 
La  malade  s'était  contaminée  à  l’oouaoù,  par  la  suite.' 
il  y  eut  quatre  autres  cas. 

Le  diagnostic  du  début  fut  assez  difficile,  car  jamais 
il  n'y  avait  eu  de  fièvre  exanthématique  dans  lu  région 
La  réaction  du  Wcil-P'élix  pratiquée  après  la  chute  de 
lu  fièvre  fut  positive. 

Il  conyielit  de  signaler  que  dans  uu  grand  centre 
comme  un  Pooua,  il  y  a  des  arrivées  fréquentes  d’Iîuro- 
péens,  et  cela  peut  expliquer  l’importation  de  la  maladie 
aux  Indes, 

''  Traitement  des  lymphangites  et  des  éléphanUosls  par 
les  Injections  de  lipo-vaocin  antistreptoooooique.  -  - 
MM.  Auuin  et  Naukssin  envoient  un  travail  sur  le  trai¬ 
tement  des  lymphangites  et  des  éléphautiosis.  , 

On  sait  combien  l’étiologie  de  ces  maladies  est  encore 
mal  éclaircie,  et,  par  conséquent  combien  les  thérupeu 
tiques  rationnelles  sont  difficiles  à  établir. 

Les  avis  sont  partagés  entre  la  théorie  filarieunc  et  la 
théorie  microbienne.  Cet  agent  microbien  peut  être  soit 
un  streptocoque  banal,  soit  un  coccus  particulier  appelé 
par  Le  Uantec  uu  dcrmococcus. 

«elon  DBSi'OüoftRK,  la  lymphangite  endémique  serait 
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due  non  au  deimo-lyiu])horoque  seul  :  l'élépautiasi-s  serait 
le  résultat  d'une  iule  dut  ion  primaire  par  une  fdaire  et 
d’une  infestation  secondaire  par  le  dernio-lyniplio- 

I/es  auteurs,  après  avoir  essayé  sans  résultat  appré¬ 
ciable  le;  procédés  thérapeutiques  habituels  :  thymol, 
sulfate  de  soude,  néosah-arsan,  teinture  d'iode,  ont  eu 
l’idée  d’employer  le  lipovaccin  antistreptococcique. 
Chaque  fois  ils  ont  obtenu  une  amélioration  plus  rapide 
et  plus  complète  de  la  poussée  de  lymphangite. 

Chaque  fois  les  récidives  ont  été  plus  tardives  et 
moins  intenses.  Il  semble  probable  que  dans  les  lymphan¬ 
gites  à  étiologie  inconnue  les  résultats  avec  les  auto¬ 
vaccins  et  les  vaccins  polyvalents  anti  streptoeocciques 
seraient  meilleurs  encore.  ■ 

M.  Tanon  signale  qu'il  a  toujours  obtenu  des  amélio¬ 
rations  très  notables  avec  les  injections  d’hectine  accom¬ 
pagnées  de  massage. 

M.  QüEMIînkr,  après  avoir  rappelé  qu’un  vétérinaire 
des  Antilles  employait  avec  succès  le  sérum  antistrep¬ 
tococcique  sur  les  chevaux,  déclare  (tu’il  a  cjbtenu  lui 
aussi  d’excellents  résultats  avec  le  lipo-vaccin  —  il  a  par¬ 
fois  injecté  centimètre.i  cubes  sans  aucune  réac- 

M.  Marcki,  IjÉGKk  e.-.tiine  que  c’est  un  procédé  théra- 
])eutique  intére.ssant  et  logique,  il  a  observé  à  la  iMarti- 
nitpie  de  bons  résultats  avec  le.  sérum  autislrept<icoc-'' 
ciqne. 

R.WMOND  XHVIÎU. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  Mars  lÿji  (suite).  ' 

Modifications  importantes  de  la  stomatoplastie  de 
l’utérus  par  section  antéro-postérieure,  sans  évidement 
ni  suture.  —  UarTiguES  fait  un  rapport  sur  ce  travail 
adre.ssé  par  M.  Théodorides  (d’Athènes).  Ce  procédé  très 
simple  consiste  en  une  section  sagittale  du  col  de  l'utérus 
allant  jusqu'à  l'orifice  interne.  Tes  pansements,  pendant 
deux  à  trois  semaines,  maintiennent  écartées  les  deux 
parties  latérales  du  col  ;  les  surfaces  cicatrisent  toutes 
seules.  Des  cas  de  stérilité  remontant  à  onze  ans  et  chez 
des  femmes  âgées  ont  été  ainsi  guéris. 

Contribution  à  l’étude  de  la  coagulation  sanguine  sur 
les  phlébites  et  embolies  post-opératoires.  —  M.  Mayet 
communique  une  observation  qui  vient  à  l’appui  des 
opinions  récemment  émises  au  sujet  de  l’influence  des 
troubles  (retards  ou  avances)  de  coagulation  sanguine, 
sur  la  fréquence  des  embolies  et  phlébites  post-opéra¬ 
toires.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  appendicectomie 
faite  jjüur  appendice  gro.s  et  enflammé,  mais  libre  et  non 
ouvert,  appendicectomie  suivie  d’embolie  pulmonaire 
et  de  phlébite  sans  la  moindre  réaction  péritonéale.  Mais 
le  jetme  homme  (dix-sept  ans)  était  un  adiposo-génital 
et  présentait,  en  dehors  de  son  obésité,  des  phénomènes 
accentués  de  troubles  périphériques.  I/auteur  se  demande 
s’il  n’existe  pas  une  relation  entre  le  syndrome  adiposo- 
génital  et  le  retard  de  coagulation  sanguine,  qui  n’est 
peut-être  que  le  signe  extérieur  et  facilement  perceptible 
d’une  modification  profonde  du  milieu  sanguin. 
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Société  internationale  do  chirurgie.  Dors  du  Vlli'- 
Congrès  de  celte  Association  tenu  à  Varsovie  en  iq-it;, 
l'Assemblée  générale  avait  décidé  de  charger  les  profes¬ 
seurs  de  Quervain  (Berne)  et  Sch.eniaker  (ba  Haye)  de 
faire  connaître  aux  membres  allemands,  autrichiens 
et  hongrois  qui  avaient  fait  partie  <le  la  Société  avant 
iqiq,  que  la  décision  prise  en  iqzo  était  annulée  sans 
restriction  ;  il  avait  été  eu  effet  reconnu  qu’aucun  membre 
de  la  Société  n’avait  signé  le  manifeste  des  1)3  qui  avait 
été  la  cause  de  cette  décision. 

A  la  suite  des  pourparlers  ayant  eu  lieu  entre  les 
représentants  des  chirurgiens  austro-allemands  et  le 
Comité  international,  les  anciens  membres  allemands, 
autrichiens  et  hongrois  reprendront  leur  phage  dans  la 
Société  internationqle  de  chirurgie. 

Les  camps  thermaux  au  Conseil  municipal  de  Paris 
(Renvoi  àla  VeCommission  d’une  proposition  de  M. Mau¬ 
rice  Quentin  relative  à  l’organisation  de  camps  tliermaux) , 
-  -  M.  Matjkick  QfUXTix.  Messieurs,  depuis  plusieurs 
années  l’oirinion  publique  avait  marqué  une  sympathie 
de  plus  en  plus  vive  pour  l’organisation  des  camps  ther¬ 
maux  destines  principalement  àfaire  profiter  les  enfants 
appartenant  aux  classes  les  plus  modestes  du  bénéfice 
considérable  que  doit  procurer  l’usage  sur  place  des  eaux 
minérales. 

De  principal  défenseur  de  cette  idée,  M.  le  Dr  Molinéiy, 
a  poursuivi  une  campagne  très  heureuse  qui  semble  avoir 
trouvé  un  ajipui  favorable  auprès  de  l’Académie  de  méde- 
dne,  de  la  Rédération  nationale  tlienualc  et  climatique. 


de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  de  la  Société 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Paris. 

Tonte  une  organisation  qui  a  sa  base  dans  le  foiictiou- 
nenient  des  camps  de  vacances  et  des  colonies  scolaires 
est  à  pied  d’œuvre.  Il  vous  paraîtra,  messieurs,  que  le  mo¬ 
ment  est  peut-être  venu  de  demander  le  concours  autorisé 
de  notre  grande  administration  de  l’Assistance  publique. 

Je  vous  demande  donc  de  lui  confier  aujourd’hui  le 
soin  d’examiner  et,  je  l’espère  aussi,  de  solutionner  la 
question,  et  pour  lui  fournir  tous  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion,  je  dépose  aujourd’hui  à  la  tribune  du  Conseil 
municipal,  tel  que  je  le  trouve  reproduit  dans  une  impor¬ 
tante  revue  technique  l'Union  médicale  des  Pratriciens 
français,  le  rapport  présenté  le  r8  décembre  1930  à  la 
Pédération  nationale  thermale  et  climatique  par  M.  le 
Ijr  Molinéry  et  qui  peut  se  résumer  dans  cette  formule 
la])idaire  de  l’auteur  :  Ponder  un  camp  thermal,  c’est 
fermer  un  hôpital. 

Je  vous  prie  donc,  messieurs,  de  renvoyer  à  votre  V<-' 
Commission  la  proposition  suivante  :  «  De  Conseil  déli¬ 
bère  ;  l’Administration  est  invitée  à  étudier  la  question 
de  l 'organisation  des  camps  thermaux  au  profit  des  enfants 
«les  écoles.  » 

Vœux  du  parti  social  de  la  santé  publique  concernant 
la  propreté  des  trains  et  des  gares.  —  I.  Vœu  cox- 

'.'HRXANÏ  I,A  PRORKH’l'è;  DES  ÏRAINS  Eï  DES  GARES.  - 

A.  Pour  les  trains.  --  liO.  Parti  social  de  la  santé  pu¬ 
blique  émet  le  vœu  «lue  la  propreté  des  trains  soit  assurée 
d'une  fayou  permanente  ; 
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2“  Que  des  inspections  soient  faites  à  cet  égard  régu¬ 
lièrement  à  certains  arrêts  et  en  cours  de  route  par  le 
personnel  roulant  ; 

3“  Que  ces  uettoj’ages  des  compartiments  soient  effec¬ 
tués  chaque  fois  qu’il  en  est  besoin  ; 

4®  Que  chaque  wagon  soit  muni  d’une  boîte  métal¬ 
lique  à  papiers  et  à  ordures.  I,e  décret  du  n  novembre 
1917  interdit  en  effet  aux  voyageurs  de  rien  jeter  par  les 
portières,  et  l’on  sait  que  les  reliefs  des  repas  pris  dans 
ies  compartiments  y  produisent  des  émanations  nauséa¬ 
bondes  qui  incommodent  les  voyageurs. 

be  Parti  xocial  de  la  santé  publique  demande  que, 
dans  les  nouveaux  trains,  une  boîte  spéciale  destinée  à 
recueillir  tous  les  détritus  soit  placée  sous  les  wagons, 
et  surmontée  d’une  trémie  à  couvercle. 

B.  Pour  les  gares.  ■ —  I^e  Parti  social  de  la  santé  publique 
demande  que  la  propreté  des  gares  soit  assurée  de  la 
même  manière  que  pour  les  trains,  dans  la  partie  des 
gares  mise  à  la  disposition  du  public  et  principalement 
dans  les  salles  d’attente. 

Il  demande  une  propreté  exemplaire  des  w.-c.,  avec 
désodorisation  absolue,  et  un  nettoyage  surveillé  des 

Sanctions.  —  Considérant  que  les  voyageurs  peu  soi. 
gneux  donnent  un  surcroît  de  travail  aux  agents  de  la 
Compagnie,  et  de  ce  fait  causent  à  cette  dernière  un 
accroît  de  dépenses,  le  Parti  social  de  la  santé  publique 
demande  que  la  Compagnie  puisse  appliquer  elle-même 
une  sanction  Immédiate  à  tout  voyageur  compromet¬ 
tant  la  propreté.  Il  estime  qu’un  contrôleur  assermcnti 
devrait  être' en  état  de  dresser  un  procès-verbal  à  tout 
coutreveuant  et  de  toucher  immédiatement  l’amende 
infligée.  Cette  façon  de  percevoir  les  amendes  se  fait  d’une 
façon  très  satisfaisante  à  l’étranger,  et  l’on  pourrait 
réclamer  par  exemple  :  5  francs  aux  voyageurs  de 
3®.  classe  ;  10  francs  aux  voyageurs  de  2®  classe  ;  15  francs 
aux  voyageurs  de  i^®  classe  qui  ne  tiendraient  pas  compte 
(les  règlements  concernant  la  propreté. 

II.  VoKU  CONCERNAN'r  I,A  CON'rAGION  DANS  DUS 
TRAINS.  —  I®  7'ransporl  des  voyageurs  tubetculeux.  —  be 
Parti  sofiial  de  la  santé  publique  émet  le  vœu  que,  sur  les 
lignes  conduisant  aux  principales  stations  de  cure  sana¬ 
toriale,  le  transport  des  tuberculeux  soit  assuré  au  moins 
deux  fois  par  semaine,  par  des  trains  comprenant  un  ou 
deux  compartiments  spéciaux  permettant  l’isolement 
de  ces  malades. 

2®  Transport  des  voyageurs  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses  diverses.  -  be  Parti  social  de  la  santé  publique 
émet  le  vœu  que  les  personnes  atteintes  de  maiadies 
contagieuses,  et  dans  l’obligation  de  voyager  pour  des 
raisons  de  force  majeure,  soient  tenues  de  présenter  au 
chef  de  la  gare  de  départ  un  certificat  médical  établissant 
(ju’elles  sont  atteintes  d’une  maladie  contagieuse.  Sur  la 
présentation  de  ce  certificat,  le  chef  de  gare  devra  mettre 
à  la  disposition  de  ces  personnes  une  place  réservée  dans 
un.  compartiment  spécial  qui  devra  être  aménagé  de 
manière  à  éviter  toute  contagion  possible  durant  le 
trajet  et  pouvoir  être  soumis  facilement  à  la  désinfection. 

Ive  Pa.'ti  social  delà  santé  publique  suggère  qu’un  demi 
compartiment  d’isolement  soit  aménagé  à  chaque  extré¬ 
mité  d  un  wagon,  et  que  chajua  de  ces  demi-comparti¬ 
ments  comporte  une  place  pour  un  contagieux  suffi¬ 


sante  pour  lui  permettre  de  s’étendre,  et  un  lavabo  w.-c. 

be  prix  des  billets  délivrés  aux  contagieux  ne  devra 
naturellement  comporter  aucune  majoration,  sous  peine 
d’inciter  les  malades  à  ne  pas  faire  leur  déclaration  de 
contagion. 

,  VII®  Congrès  national  ue  la  tuberculose.  —  be  VII® 
Congrès  national  de  la  tuberculoses’esttenu,  à  Bordeaux, 
du  30  mars  au  i®''  avril,  sous  la  présidence  de  il.  le  pro¬ 
fesseur  Sigalas,  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  a 
ouvert  le  Congrès,  entouré  de  M.  le  professeur  Sigalas, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  président  du  t’II® 
Congrès  ;  M.  André  Bouffard,  préfet  de  la  Gironde  ; 
M.  le  D®  Ginestous,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux  ;  M.  le 
professeur  Calmette,  président  d’honneur  ;  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  béon  Bernard,  Bezançon,  beuret,  J.  Parisot, 
Sergent  ;  MM.  les  D"  Holtzmann,  Mouisset  et  Rist, 
vice-présidents  ;  MM.  les  Dr»  Courcoux,  G.  Poix  et 
Secousse,  secrétaires  généraux  ;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  be  Bourdellès,  D'  Royer  et  M.  Vovard,  secrétaires  ; 
M.  G.  Masson,  trésorier  du  Congrès. 

Remarqué  également  :  MM.  l’abbé  Eergey,  Lafaye  et 
Faget,  députés  de  la^.Gironde  ;  M.  leD®  Malet,  conseiller 
général,  représentant  l’Assemblée  départementale  ;  M.  Sa- 
Iciran,  président  du  Conseil  d’airondissement  ;  M.  Dumas, 
recteur  de  l’Université;  M.  Jolly,  inspecteur  d’Académie  ; 
M.  le  médecin  général  Baron,  directeur  du  Service  de 
sauté  ;  M.  le  médecin  général  Dargein,  directeur  de  l’École 
de  santé  de  la  marine  ;  MM.  les  De  Rocaz,  Jacquepert, 
MM.  les  professeurs  Esperet  et  Aramon,  M.  le  De  Boymier, 
inspecteur  départemental  de  l’hygiène  ;  M.  le  D^  blaguet, 
directeur  du  bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Bordeaux  ; 
M.  Philippart,  ancien  maire  de  Bordeaux  ;  M.  Marcillac, 
trésorier  de  la  Fédération  des  Œuvres  antituberculeuses, 
de  nombreux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  entre 
autres  MM.  les  professeurs  Sabrazès,  René  Cruchet, 
Rocher,  Petges,  Bonnin,  etc. 

Dans  son  discours  d’ouverture  du  Congrès,  M.  le  doyen 
Sigalas  remercia  les  800  congressistes  venus  de  partout 
pour  (I  apporter  leur  concours,  leurs  lumières  et  leur  foi  » 
dans  l’œuvre  commune  de  lutte  contre  le  fléau. 

Il  souligna  la  présence  officielle  et  la  collaboration  des 
services  de  santé  de  i’armée  et  de  la  marine. 

Faisant  l’inventaire  de  l’armement  antituberculeux,  il 
n'eut  garde  d’oublier  les  précurseurs,  ceux  qui  sont  la 
cause  du  mouvement  actuel  :  les  D^"  Arnozan,  Armain- 
gaud.  Durand,  Dupeux,  I,alesque,  Mongour,  de  Nabias, 
Moussons,  Eugène  beuret...  et  les  œuvres  privées  qii 
sont  devenues  les  charpentes  de  l’organisation  de  la  lutte. 

M.  le  président  résuma  les  directives  générales  qui 
doivent  être  intensifiées  :  accroissement  des  mesures 
préventives  et  généralisation  de  la  vaccination  Calmette- 
Guérin  ;  développement  des  organismes  de  dépistage,  de 
traitement  et  d’isolement  des  tuberculeux  ;  adoption 
d’un  plan  d’ensemble  méthodique  à  établir  par  le  Comité 
national  de  la  tuberculose  et  mettant  à  profit  les  nouveaux 
moyens  de  lutte  fournis  par  la  mise  en  application  de  la 
loi  sur  les  assurances  sociales  ;  enseignement  de  la  tuber¬ 
culose  et  création  de  chaires  spéciales  dans  toutes  les 
Facultés  de  médecine  ;  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose. 


—  XIV  — 


NOUVELLES  (Smte) 


Tout  serait  à  citer  dans  le  discours  de  l’éminent  doyen, 
et,  parlant  du  professeur  Calmette,  au  moment  de  sa 
péroraison,  l'Assemblée  acclama  le  digne  continuateur 
de  Pasteur, 

M.  le  Dr  Secousse,  secrétaire  général,  prit  la  parole 
])0ur  exposer  l’organisation  du  Congrès  et  brossa  un 
tableau  charmant  des  avantages-’ de  notre  petite  patrie. 

le  ministre  Blaisot  dit  des  jjaroles  ministérielles, 
c'est-à-dire  de  bonnes  paroles,  remplies  des  meilleures 
intentions,  bien  documentées,  des  paroles  pleines  de 
sagesse  et  d’intentions  précieuses,  des  paroles  qui  devien¬ 
draient  des  actes  des  plus  féconds  si,  en  France,  les 
ministres  duraient...  TI  paria  de  l’intensification  des  vacc; 
nations  antituberculeuses  et  de  l’œuvre  de  l’Institut 
Pasteur,  de  l’outiliage  des  Facultés,  des  dispensaires, 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose  qui  a  pris  un  caractère 
national  et  pour  laquelle  les  crédits  sont  passés  de  1 1  à 
40  millions. 

(Iros  succès  pour  le  discours  de  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique. 

D’ordre  du  jour  appela  le  rapport  de  M.  le  professeur 
Bezançon  et  des  DT  Philibert  et  Paraf  sur  Le  problème  de 


Officiel  du  19  mars  1931).  —  De  Président  de  la  Répu¬ 
blique  française. 

Vu  le  décret  du  3  juillet  1897  sur  les  déplacements 
et  les  passages  du  personnel  colonial,  modifié  par  les 
décrets  des  4*  mai  et  30  aoiit  1924,  7  mai  1925,  14  août, 
9  novembre  1926  et  lO  novembre  192g  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  Colonies, 

Décrète  :  Arxici,e  premier.  Da  Station  ther¬ 
male  de  Fougues  (Nièvre)  est  ajoutée  à  celles  où  les 
fonctionnaires  du  service  colonial  et  des  services  locaux 
des  colonies  peuvent  être  envoyés  en  traitement,  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  12,  position  5,  du  décret 
du  2  juillet  1897,  modifié  par  les  décrets  des  15  septembre 
ri)23,  4  mai  et  30  août  1924,  7  mai  1925,  14  août,  9  no¬ 
vembre  1926  et  16  novembre  1929. 

Art.  2.  —  Da  durée  du  traitement  dans  cette  station 
est  fixée  à  vingt  et  un  jours. 

Art.  3.  — De  ministre  des  Colonies  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret  qui  sera  publié  au  Journal 
OHiciel  de  la  République  française  et  inséré  au  Bulle.Hn 
oUiciel  du  ministère  des  Colonies  (Fait  .à  Paris,  le  11  mars 

1931). 


la.  bactériologie  du  bacille  tubermileux. 

Dans  l’après-midi,  les  congressistes  visitèrent  Bor¬ 
deaux  et,  le  soir,  une  réunion  artistique  les  réunit  au 
Grand-Théâtre. 

De  mardi  matin,  M.  le  professeur  Deuret  et  le  D^  Caus- 
simon  ont  exposé  leur  rapportsurLe  diagnostic  de  l’acti¬ 
vité  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires,  rapport  qui 
provoqua  une  importante  discussion. 

Dans  l’après-midi,  M.  le  D^  Bumand  (de  Dausauiie) 
exposa  Les  progrès  actuels  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Puis  les  congressistes  ont  visité  le  port  et  'diiïéreut.s 
hôpitaux. 

Da  séance  de  mercredi  matin,  présidée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Déon  Bernard,  fut  consacrée  à  la  discussion  de 
la  question  suivante  :  Comment  rendre  accessible  aux  tuber¬ 
culeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  ? 
MM.  les  Dr"  Kuss,  Secousse,  Piéchaud,  les  professeurs 
Gaussel,  Olmer  et  Courmont  apportèrent,  avec  d’autres 


listes,  des  échanges  d’idées  fort  intéressantes. 

heures,  au  milieu  d’une  grande  affiueuce, 
uverte,  sous  la  présidence  du  médecin  général 
ur  Sacquépée,.  la  discussion  sur  le  rapport  du 
lieutenant-colonel  Pilod  et  du  médecin  comman¬ 


dant  De  Bourdellès,  sur  La  prophylaxie  de  la  tuberculose 


pulmonaire  dans  l'armée  métropolitaine. 

Après  une  fort  intéressante.^  discussion  sur  diverses 
communications,  le  médecin  général  Sacquépée,  prési¬ 


dent,  fit  remarquer,  en  terminant,  l’utilité  de  ces  discus¬ 
sions  et  émit  le  vœu  qu’elles  aboutissent  à  une  liaison 
toujours  plus  fructueuse  du  service  de  santé  de  l’armée 
et  des  organismes  d’hygiène  sociale. 

De  même  soir,  à  17  h.  30,  eut  lieu  la  séance  de  clôture 
<lu  Congrès,  dont,  très  éloquemment,  M.  le  doyen  Sigalas 
résuma  la  portée  scientifique  et  pratique  des  travaux.  Un 
banquet  aussi  élégant  que  bien  servi  termina  la  journée. 

De  prochain  Congrès  national  de  la  tuberculose  se 
tiendra  à  Rabat  en  1935.  (Gazette  des  sciences  médicales 


de  Bordeaux.) 

Stations  thermales  (Extrait  du  n°  66  du  Journal 


Congrès  international  de  médecine  tropicale.  —  De 
Comité  exécutif  du  Congrès  international  de  médecine 
tropicale  communique  les  informations  suivantes,  concer 
nant  la  deuxième  réunion  du  Congrès,  qui  aura  lieu  à 
Amsterdam  en  1932  :  i"  Après  le  décès  du  regretté  pro 
fesseur  C,  Eijkman,  le  professeur  G.  Grijns  a  bien  voulu 
accepter  la  présidence  du  Congrès  ;  2°  le  Comité,  considé¬ 
rant  les  réponses  reçues  à  la  première  circulaire,  a  fixé 
les  dates  du  Congrès  au  12-17  septembre  1932  ;  3°  les 
sujets  à  traiter  aux  Assemblées  générales  ont  été  fîxé.s 
de  la  manière  suivante  :  1°  Avitaminoses,  notamment 
béri-bérl;2"Deptospiroses  et  fièvre  jaune  *30  Helminthes, 
notamment  ankylostomes  ;  4“  éventuellement  :  Palu¬ 
disme,  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  maladies  à 
protozoaires  du  sang  et  kala-azar. 

Deux  rapporteurs  seront  désignés  pour  chacun  des 
sujets.  De  montant  de  la  cotisation  a  été  fixé  à  l’équivalent 
de  I  livre  sterling  (Fl.  holl.  12.50). 

11“  Congrès  International  d’oto-rhlno-laryngologle  (Ma¬ 
drid,  1932).  -—  De  11“  Congrès  international  d’oto-rhino- 
laryngologie  aura  lieu  à  Madrid  du  27  au  30  septembre 
1932,  sous  la  présidence  du  professeur  A.-C.  Tapia. 

Questions  a  Dorure  du  jour.  —  Otosclérose.  —  Rap¬ 
porteurs  :  Fraser,  Edimbourg  (Angleterre)  ;  Gordon  Wil¬ 
son,  Chicago  (U. -S'.-A.);  Otto  Mayer,  Vienne  (Autriche). 

Ozène.  —  a.  .lîtiologie,  pathogénie,  bactériologie  (Ré¬ 
sultat  d’une  enquête  internationale).  Rapporteurs  : 
Deroux-Robert,  Paris  (France);  Costiniu,  Bucarest 
(Roumanie).  —  b.  Traitement  médical.  Rapporteurs  : 
Viggo Schmidt,  Copenhague  (Danemark).  —  c.  Traite¬ 
ment  chirurgical.  Rapporteur  ;  Dautenschlager,  Berlin 
(Allemagne).  —  d.  '\°  Anatomie  pathologique.  Rappor¬ 
teur  :  Torrini  Duigi,  Florence  (Italie)  ;  2“  Recherches 
bactériologiques  et  expérimentales.  Rapporteurs  ;  P- 
Marlogls  (Italie);  Alphonse  Trimarchi,  Cremona  (Italie). 

Sclérome.  —  Des  résultats  de  l’enquête  internationale 
en  ce  qui  concerne  le  sclérome  (géographie,  statisti¬ 
que,  épidémiologie).  Rapporteur  :  Belinoff,  Sofia  (Bul¬ 
garie).  Co-rapporteurs  :  Szmurlo  (Pologne),  Sercer  (Dane¬ 
mark).  Bactériologie  :  Dasagne,  Parme  (Italie).  Clinique 
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ot  thérapeutique  ;  Bourqpk,  Miusk  (Russie).  Histoire  : 
Hajççk,  Vienne  (Autriche) .  Législation  internationale  du 
scléroine  :  Barraud,  Lausanne  (Suisse).  La  lutte  contre 
le  rhinosclérome  (prophylaxie)  :  Saleosky  (Pologne). 
La  guerre  et  le  rhinosclérome  :  Putschoski  (Russie).  L’é¬ 
tiologie  du  rhinosclérome  :  Hinsherg,  Ereslau  (Alle¬ 
magne).  Sérologie  du  sclérome  :  Neuher. 

Traitement  endoscopique.  —  a.  Des  affections  suppu- 
rées  trachéo-bronchiques.  Rapporteur  :  Chevallier-Jack- 
son,  Pensylvanie  (U. -S.  A.).  —  b.  Traitement  des  lésions 
inflammatoires  (phlegmons,  etc.)  de  l'œsophage  et  son 
voisinage  causées  par  des  corps  étrangers.  Rapporteur  : 
V.  l'licksen,  Berlin  (Allemagne). 

Traitement  des  tunicinsen  otn-rhino-laryngologiepar  les 
radiations  pénétrantes  (rayons  X,  radium).  —  a.  Indica¬ 
tions  respectives  des  radiations  et  de  la  chirurgie.  Rap¬ 
porteur  :  Hautant,  Paris  (France).  ---  b.  Technique  de 
l’emploi  des  radiations.  Rapijorteurs  :  Ledoux  et  Sluys, 
Bruxelles  (Belgique).  -  c.  Rapporteur  :  Lemaître,  Paris 
(France). 

Adresser  toute  demande  de  renseignements  au  secré¬ 
taire  général  :  Dr  A.  Pumagallo,  Argensola  lô-i.s 
Madrid. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le  ii°  banquet 
annuel  du  Syndicat  de  médecins  de  la  Seine  aura  lien  le 
samedi  9  mai  1931  à  7  h.  30  dans  les  salons  de  l’hôtel 
Lutetia,  sous  la  présidence  M.  Le  P'ur. 

Unesoirée  dansante  avec  attractions  suivrale  banquet. 

Non  seulement  les  parents  et  amis  des  membres  du 
S.  M.  S.  y  sont  cordialement  invités,  comme  de  coutume, 
mais  aussi  tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine, 
syndiqués  ou  non  syndiqués,  qui  ont  répondu  à  l’appel 
de  la  Confédération  et  signé  l’engagement  d'honneur  de 
s’opposer  au  bouleversement  de  l’exercice  traditionnel 
de  la  médecine. 

Ainsi  en  a  décidé,  à  l’imanimité,  le  conseil  d’administra¬ 
tion  du  S.  M.  S.  dans  sa  séance  du  3  mars. 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseigiu- 
ments,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,  28,  rue  Serpente. 

XVIIlo  Congrès  d’hygiène.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à 
l’Institut  Pasteur,  du  12  au  15  novembre  1931,  sous  la 
présidence  de  M.  Lesage,  président  de  la  Société  de 
médecine  publique. 

L’activité  du  Congrès  s’est  concentrée  sur  les  deux 
questions  suivantes  : 

I.  La  protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz 
de  combat.  —  II.  Hygiène  et  hygiénistes  dans  le  cadre 
des  assurances  sociales. 

La  discussion  sera  libre  et  on  peut  dès  à  présent 
s’inscrire  pour  prendre  la  parole  pu  envoyer,  avant  le 
i‘'r  août  193 T,  le  titre  de  communications  se  rapportant 
à  l’un  dç  ces  deux  sujets. 

ITne  visite  à  l’Fxposition  coloniale  sera  organisée. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite.  Secrétaire  géné¬ 
ra'  :  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  28, 
rue  Dutot,  Paris  (XV). 

VII“  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française.  -  - 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  Strasbourg  du  5  au  7  octobre 
1931,;  sous  la  présidence  du  professeiu  Rohmer. 

Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

I.  Les  fièvres  alimentaires,  —  Rapporteurs  :  M.  le 


professeur  Schaeffer  (Strasbourg)  :  les  bases  physiolo¬ 
giques  de  la  fièvre  alimentaire.  MM.  Corepn  et  Valette  ; 
études  expérimentales  sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur 
application  à  la  clinique.  MM.  Mathieu  et  Chabrun  (Paris)  : 
la  fièvre  alimentaire  en  clinique. 

II.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales  che.~ 
I  enfant.  —  Rapporteurs  :  MM.  Heuyer  et  Claire  Vogt 

Paris)  :  symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  chez  l'enfant.  M.  Clovis-Vincent  (Paris)  :  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cérébrales  chez  l'enfant,  particulière 
ment  de  la  fosse  postérieure. 

III.  Formes  frustes  et  atypiques  des  avitaminoses  dan-, 
la  première  enfance.  —  Rapporteur  :  M.  Bertoj-e  (l,yon) 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  à  adre.sser  au  IR  \Vo- 
ringer,  secrétaire  du  Congrès  (Strasbourg,  18,  rue  de.s 
Veaux).  La  cotisation  est  de  100  francs  et  est  à  verser  au 
Dr  Forest,  trésorier  du  Congrès  (Strasbourg,  i,  avenue 
de  la  Paix.  Compte  courant  postal  ;  Strasbourg  4513). 

Précédant  le  Congrès  de  pédiatrie,  une  journée  de 
protection  de  l’enfance,  organisée  par  le  Comité  fran 
çais  de  1’  «  Union  internationale  pour  le  protection  de 
l'enfance»,  se  tiendra  à  Strasbourg,  le  4  octobre  1931, 
.sous  la  présidence  du  professeur  Rohmer. 

La  journée  sera  consacrée  exclusivement  à  la  question 
suivante  :  «  Organisation  méthodique  de  Iq  protection 
maternelle  et  infantile  en  France  ». 

Rapporteur  :  M.  Rocaz  (Bordeaux). 

Co-rapporteurs  :  M.  Pigot  et  Mu®  Delagraage  (Paris)  ' 
M.  Strauss  (Strasbourg). 

Dermatoses  et  syphilis  exotiques.  —  Il  existe  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  sous  la  direction  de  M.le  professeur  Gougercjt 
professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili 
tiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  luédecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  de  M.  le  Dr  Paul  Elum,  ancien 
chef  de  clinique,  médecin  a.ssi.stant  de  l'hôpital  Saint - 
Louis,  (i  la  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiqui  s 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  yiuxiMonUsizm,  40,  rue  Bichal, 
Paris  (X“),  un  centre  de  consultation  et  de  traitement 
des  maladies  de  la  peau  ;  syphilis,  lèpre,  mycoses,  derma¬ 
toses  exotiques,  etc.,  réservé  particulièrement  : 

1°  Aux  travailleurs  coloniaux  ; 

2"  Aux  travailleur.s  étr.angers  ; 

3“  Aux  Immigrants  ; 

4”  Aux  étrangers  qui  demandent  aide  et  assistance  à 
leurs  consulats  respectifs. 

Cette  consultation  a  lieu  limdi,  mercredi,  vendredi 
samedi  matin  à  9  h,  30,  hôpital  Saint-Louis,  pavillon 
Bazin,  40,  rue  Bichat. 

Une  autre  consultation  a  également  lieu,  mercredi 
soir  à  20  h.  30,  à  la  grande  consultation,  40,  rue 
Bichat,  pour  les  travailleurs  étrangers  qui  n’ont  pu 
venir  à  celle  de  la  matinée. 

Les  malades  qui  ne  connaîtraient  pas  la,  langue  poui- 
ront  s’adresser  à  leur  consulat  .afin  de  se  faire  accomp; 
gner  d’un  interjirète. 

Ils  pourront  se  munir  de  leur  passeport  ou  de  leurs 
pièces  d’identité. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  IF  Pa\  1 
Blum,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  ri.e 
Bichat,  à  Paris  (X»). 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (professem  : 
M.  J.-L.  Faurk).  —  M,  lî.  Douay,  chef  des  travaux  gyné- 
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cologiques  ;  M.  Orinda  et  II.  Claud,e  Béclère,  cliefs  de 
clinique,  feront  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de 
l'hôpital  Broca,  du  27  avril  au  9  mai  1931. 

Cé  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-I/,  Faure. 

Durée  :deux  semaines.  Chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
9  mai  . 1931, 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n»  q, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-l^ebard, 
chargé  de  cours,  commencera  le  mardi  2  juin  1931,  à 
5  heures,  à  l'amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  leçons  consacrées 
à  l’exposé  des  notions  indispensables  de  radio-diagnostic 
clinique  médico-chirurgical  et  d’interprétation  radiolo¬ 
gique. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  à  la  lecture  et  à  l'interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et 
de  posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiagno.s 
tic  clinique  sur  basé  l’emploi  des  techniques  les  plus 
récentes. 

AVIS.  — Docteur  jeune,  actif,  se  présentant  bien, 
plume  facile,  est  demandé  par  laboratoire,  pour  quelques 
visites  à  Paris  et  correspondance  médicale,  Ecrire 


■  UEUIMTO  CHHONOLOG  QUE 
25  Avrii,.  —  Pafis.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

25  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  profe.sscur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

25  Avrii,.  —  Paris.  Clini-,  le  médicale  de  l’hôpital 
Cocliin,  loh. 30,  M.  le  profess  r  Achard:  Leçon  clinique. 

25  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile. 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 
25  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DEEBEï  :  Leçon  clinique. 

25  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  Ibiô- 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Leja  s  : 
Leçon  clinique. 

26  Avril.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’assista.,  e 
publique  (rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Di  Tf.i 
PIN  :  Le  mongolisme. 

27  Avril.  —  Paris.  —  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’aliénés. 

..  28  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

29  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  en  pharmacie. 

29  Avril.  —  Paris.  Asüe  Sainte- Anne,  10  heures. 
Leçon  clini.que  par  M.  le  professeur  Claude:. 

29  Avru,.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés. 
10  h.  45.  M.  le  professeur  LE  .iEboullET  :  Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris,  ainique  propédeutique,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heure.'. 
M.  le  DI  LaiGNEL-LaVasTinE  ;  Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laennec),  10  heures.  M.  le  Di  LLon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhiiio-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Se- 
bilkau  :  Leçon  clinique. 


MALADIES  EXOTIQUES 


TYPHUS  -  DYSENTERIE  =  PESTE  ■  CHOLÉRA 


Pierre  TEISSIER 

Piofeticur  de  clinique  de»  maUc 
iniecti^uiei  k  le  Feculté  de  mi 
cinede  Per»,  membre  de  l’Acedi: 
de  mrdecine. 

NATTAN.LARRIER 

eu  CoUkse  de  Frence. 


P.  GASTINEL 

Ex-chel  de  cEniquei  U  Faculté. 
Médecin 

inipecteur  dea  hôpitaux. 


J.  REILLY 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté. 


VAILLARD 

Médecin  inspecteur  généra 


L.  NETITER 

tesaeur  agrégé  i.  la  Faculté  < 
médedne  de  Paria.  _ 
Membre  de  l’Acadérrûe 
de  médecine. 

NOC 

Médeôn 

des  troupes  colonialea  . 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


30  Avril.  —  Paris,  'clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  lo  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DelbeT  : 
Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Oinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon  cli- 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçuu 
clinique. 

30  Aaril.  —  Versailles,  Clôture  du  legistre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Versailles. 

■  ‘‘r  Mai.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
•M.  le  professeur  JEAN-Louis  PaurE  ;  Leçon  clinique. 

1“''  Mai.  —  Paris.  Oinique  Baudelocque,  10  heures. 
Ml  le  professeur  CouvELAlRK  :  Leçon  clinique. 

1  rr  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezancon  :  Leçon 
clinique. 

i"'  Mai.  —  Paris.  —  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  prrfesseur  Guillain  :  Leçon 
clinique. 

i'’"'  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  h. 
M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique, 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiaru  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clini.iue  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DKLBE'f  :  I<eçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  p  h.  30.  M.  le  professeur  IpijARS  :  l<eçon 
clinique. 


2  Mai.  —  Lille.  Journées  médicales  de  Lille. 

3  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (rue  des  Saints- Pères),  10  heures.  M.  Ravina  : 
Hydramnios. 

4  Mai.  —  Paris.  Congrès  de.  médecine  légale  de  langue 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
une  place  de  professeur  suppléant  de  cryptogamie  à 
l 'École  de  médecine  de  Tours. 

4  Mai.  —  Marseille.  Concours  pour  les  emplois  de 
chef  de  clinique  chirurgicale,  de  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille, 

5  Mai.  —  Berck.  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie. 

6  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  printemps  de  l’Umfia  à 
20  heures  au  Cercle  interallié  (33,  faubourg  Saint-Honoré' , 

7  Mai.  —  Montpellier.  Concours  de  nomination  de  deux 
médecins  inspecteurs  d’hygiène  du  département  de 
l’Hérault. 

12  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  des 
prix  de  l’intemat  en  pharmacie  ,  à  9  heures. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  9  heures.  Cours 
de  service  social  antivénérien. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures  aux 
bourses  de  vacances  offertes  par  le  Dr  Débat  (Ecrire 
aux  laboratoires  du  Dr  Débat,  60,  rue  de  Prony,  à  Paris) . 

15  Mai.  — Tunis.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin-chef  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Tunis  (s’inscrire  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tu¬ 
nisie,  Dar-el-Bey,  Tunis). 

17  Mai.  —  Paris.  Sorbonne.  Exercices  pratiques  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé,  à  '9  h.  30  du  matin. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  J,aenuec.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Mai.  -  Tuulotisc-Luchon.  Journées  prophylac- 
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CHRONIQUE 

Education  psychologique  de  l’enîance,  par  le 
Dr  Henri  Mignon.  Préface  de  I’aue  Bourget,  de 
l'Académie  française.  Un  volume  in-K«  eouroime 
de  XVI,  2ü8  pages  :  15  franc.s  ;  franco  K)  frane.s  {P. 
Lethielleux,  éditeur,  à  Paris) . 

Une  des  caractéristiques  de  notre  époque  est  i'impor- 
tance  donnée  au  problème  de  l’éducation.  B’iniluence  du 
milieu  et  des  bonnes  moeurs  a  considérablement  perdu 
de  sa  valeur.  D'autres  hérédités,  les  inconscientes,  qui 
sont  à  la  base  du  psychisme,  ont  passé  au  premier  plan, 
ivduquer  un  enfant,  c’est  le  diriger.  Mais  de  quelle 
manière  et  d’abord  comment  le  connaître? 

C’est  ce  problème  que  s'est  posé  le  Ijr  Mignon,  un  des 
meilleurs  psychiatres  d’aujourd’hui.  Ce  livre  est  une 
l'tude  minutieuse  et  illustrée  par  quantité  d’exemple.s 
des  procédés  les  plus  efficaces  pour  contrôler  el 
redresser  des  tendances  Innées,  depuis  la  premièr'' 
enfance  où  s’éveille  la  sensibilité  et  déjà  la  volonté 
Dans  la  deuxième  enfance  apparaissent  les  tendance  - 
individuelles,  à  propos  desquelles  l’auteur  insiste  .sur 
la  valeur  éducative  de  l’exemple.  Puis  voici  l’adole.sa'iii 
pour  qui  se  pose  le  problème  de  la  puberté  et  sur 
lequel  Freud  a  réussi  à  attirer  l’attention  des  éducateurs 
Le  D'  Mignon  démontre  la  nécessité  d’une  éducation 
sexuelle  et  étudie  les  efforts  et  les  méthodes  qui  s’y 
sont  attachés  (Vaney-Vittoz). 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  consacrée  à  l’éduca¬ 
tion  religieuse,  le  Dr  Mignon  insiste  particulièrement 
sur  l’utilité  que  les  directeurs  de  conscience  retireraient 
d’une  connaissance  technique  de  cette  espèce  de  géogra¬ 
phie  spirituelle  que  les  psychiatres  ont  établie.  'Tant 
d’abus  ont  été  commis  dans  ce  sens  —  et  l’auteur,  ■ 
directeur  d’une  maison  de  santé,  est  bien  placé  pour  le 
savoir  —  que  ce  livre  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  aux  prêtres. 

Comme  le  dit  Bourget  dans  sa  préface,  il  serait  bien  • 
désirable  que  «  parents  et  maîtres  lisent  et  méditent 
ces  fortes  pages  ».  Les  médecins  eux-mêmes  y  trouveront  ' 
des  suggestions,  qui  ne  peuvent  pas  manquer  de  leur 
être  utiles. 

Médecine  du  passé  enAunis  et  Saintonge,  par  J. 
Toréais.  Préface  du  professeur  J.  Sabrazès.  Dessins 
de  Louis  Suire.  i  vol.  in-i6  Jésus  (19  X  14)  {Éditimi 
Ruppella^Charles  Millon,  à  LaRochelle).  25  francs. 

Cet  ôüvrâge,  fruit  de  patientes  recerchés,  est  une  suite 
d’études  sur  les  épidémies  de  jadis,  les  procédés  sani¬ 
taires  et  thérapeutiques  employés  alors.  L’histoire  du 
siège  de  1628  au  point  de  vue  sanitaire,  épidémiolo^quc 
et  alimentaire  fait  l'objet  d’im  chapitre  spécial. 

Des  études  biographiques  sont  consacrées  par  l’auteur 
à  des  médecins  rochelais  dont  la  figure  n’est  point  dé¬ 
pourvue  d’originalité;  un  précurseur,  Nicolas  Venette, 
auteur  d’un  Traité  du  scorbut;  FHe  Richard,  inventeur 
peut-être  de  la  bicyclette;  feridault,  auteur  d’un  curieux 
Traité  de  la  carotte  ;  un  philosophe,  Pierre  Chanet. 

Des  pages  sont  consacrées  à  l’expérimentation  dans 
l’œuvre  de  Réaumur,  mettant  en  relief  les  qualités  ex¬ 
ceptionnelles  dechercheuret  desavantdel'illustre  Roche- 
lais  dans  le  domaine  de  la  biologie 


DES  LIVRES 

Le  volmne  se  termine  par  un  chapitre  sur  Boyveatt- 
Laffectenr.  Plus  charlatan  que  médecin,  ce  Charèntais  fut 
un  des  premiers  à  conce-voir  la  «  spécialité  pharmaceu¬ 
tique  »  et  la  publicité  qu’il  donna  à  son  «  Rob  antisyphi¬ 
litique  »  doit  figurer  parmi  les  premières  tentatives  en  ce 

lin  dehors  des  illustrations  de  Louis  Suire,  l'ouvrage 
comporte  en  hors  texte  des  documents  ou  portraits  inté 
rossants. 

Annali  di  clinica  inédica  e  di  medicina  sperimen- 
taie.  Vol.  XIX,  1929.  VII,  Falermo. 

Les  Annales  de  clinique  médicale  et  de  médecine  expé- 
rimcntale  fondées  par  le  professeur  L.  Gulffré  et  qui  ont 
comme  directeurs  Mascoli,  Ciaccio  et  Guiffré  et  comme 
rédacteur  général  Cesare  Plazza,  viennent  de  publier  un 
très  beau  volume  de  plus  de  800  pages,  luxueuscmeiil 
édité,  rempli  de  figures,  eu  l’honucur  du  professeur  Libo- 
rlo  Guiffré. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  dormer  ici  un  compte 
rendu  détaillé  des  51  articles  originaux  composant  ce 
volume.  Nous  y  rétrouvons  des  études  cliniques  : 
bronchite  spirochétosique  de  S.  Fichera,  fièvre  de  Preti, 
fièvre  typhoïde  de  di  Mattéi,  tuberculose  conjugale  de 
B.  Bottiglieri,  séméiologie  oculaire  en  médecine  géné¬ 
rale  de  Maggiore,  asphyxie  locale  paroxystique  de  Té- 
desco,  tuberculose  latente  de  Maragliano,  etc.  ;  des  études 
histochimiques  et  histologiques  ;  lipoïdes  tissulaires  de 
Ciaccio,  de  la  radiologie  (Cecchini),  de  la  thérapeutique 
(Mazzola,  Pagano  et  Suneri,  etc.).  Nous  retiendrons 
plus  particulièrement  un  certain  nombre  de  travaux  de 
médecine  expérimentale  :  un  très  intéressant  article  sur 
la  glycémie  alimentaire  et  digestive  après  la  splénectomie 
de  G.  Solarino,  des  recherches  fort  curieuses  sur  l’action  des 
sels  de  calcium,  sur  la  glycémie  de  Carréras  et  Pelligrini, 
des  articles  sur  le  ferment  uricolytique  de  Spoto,  les 
mycoses 'expérimentales  de  Clmino  et  de  A.  Perrone,  les 
modifications  du  tissu  réticulé  dans  le  rein  hydronéphro¬ 
tique ‘(Lattèri  ét  AugJ),  dans  l’appefidice  (Nicolosl),  etc 
Tous  les  articles  sont  très  documentés  et  montrent 
un  effort  de  travail  vraiment  rèmarquabie. 

Ce  livre  fait  le  plus  grand  honneur  à  ia  fois  à  la  haute 
persormalité  médicale  à  laquelle  il  est  dédié  et  aux  auteurs 
qui  l’ont  composé.  P.  RaTiiERV. 

L’année  médicale  pratique  193i,  io«  année,  i  vol. 
in-i6  de  635  pages,  6  figures,  publiée  sous  là  direction 
de  C.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  Préface  du 
professeur  E.  SbrgËnT.  ITu  vol.  in-i6  de  655  pages  ; 
26  francs  (R.  Lépine,à  Paris), 

Voici  dix  ans  que  paraît  ce  petit  volume,  mettant, 
chaque  année,  par  une  série  d’articles  courts,  précis, 
intéressants,  le  lecteur  au  courant  de  multiples  notions 
nouvelles  qu’il  faudrait  chercher  dans  les  livrés,  révues 
ou  journaux.  Une  pléiade  de  spécialistes  fait  le  choix, 
chacun  dans  son  domaine.  Le  volume  de  cette  armée 
est  digne  de  ses  ahxés  et  contient  dans  ses  655  pages  une 
somme  dé  cofinaissances  pféciexisés,  poupées  par  ordre 
alphabétique,  et  que  le  lectéur  miédlcàl  s'êfâ  heureux 
d’avoir  facilement  sou.s  la  main.  P.  L. 
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LA  MÉDECINE  DIAUTREFOIS 

LA  GUERRE  DE  L’ANTIMOINE  (i)  seryugues  y  sont  bombardes, 

Les  basions  de  casse  hallebardes. 

Guerre  de  rautimoine  !  Ce  terme  est  à  pe^  *  c-Les  lancettes  y  sont  poignards, 
excessif  pour  indiquer  la  lutte  qu’ouvre  [ûa  feuilles  de  séné  pétards, 

arrêt  d’ailleurs  contesté,  du  Parlement,  en  iSddl  et 

que  termine  un  autre  arrêt  en  1666.  *** 

Cette  guerre  de  cent  ans  eut  ses  héros,  souvent  ' 

burlesques,  les  médecins  ;  ses  blessés  et  ses  Pourquoi,  à  Paris,  car  c’est  à  Paris  que  la 
morts  :  les  malades.  bataille  se  livre,  cette  levée  de  boucliers? 

Vous  savez  qu'en  la  médecine.  Une  des  raisons,  je  voudrais  pouvoir  dire  la 

Aujourd’hui  certaine  doctrine  seide  raison,  est  pnidence.  «  Nous  ne  le  voulons 


Travestit  beaucoup  de  docteurs 
Bn  autant  de  gladiateurs 
Et  que  l’antimoine  est  l’Hélène 
Qui  met  ces  messieurs  hors  d’halelne. 

(La  Muse  héroïque,  23  novembre  1655.) 

Comme  à  la  volage  épouse  de  Ménélas,  il  ne 
manqua  même  pas  à  l’antimoine  son  aède,  le  Père 
Célestin  Carneau,  dont  la  StimmimacMe,  poème 
en  deux  mille  vers  bctosyllabiques,  raconte  : 

Un  grand  combat  à  faire  rire... 

C’est  im^combat  de  médecins, 

Dont  les  tambours  sont  des  bassins  ; 

(i)  Cet  article  est  extrait,  coiume  le  précédent  (Théo¬ 
phraste  Renaudot,  Paris  médical,  4  octobre  1930),  d’un 
ouvrage  sous  presse  :  LaMédedne  et  les  Médecins  français 
au  xvn»  siècle,  Baillière  édit. 


pas  autoriser,  parce’jque  l’abus  en  est  trop  grand  » 
(Gui  Patin,  1645).  ,  j 

he  produit  employé  par  les  médecins  spagyri- 
ques  ou  chimistes  n’est  pas  pur,  il  est  souvent 
mêlé  d’arsenic  ;  la  posologie  n’en  est  pas  plus 
connue  que  les  indications  ou  incompatibilités, 
et  le  «  martyrologe  de  l’antimoine  »  venimeuse- 
ment  dressé  par  Gui  Patin  ne  compte  certes  pas 
seulement  des  victimes  de  la  maladie. 

Quelques  ennemis  du  remède,  se  plaçant  épiso¬ 
diquement  sur  ce  terrain  inattaquable,  expriment 
des  opinions  que  nous  pourrions  faire  nôtres. 

Jacques  Gré  vin  reconnaît  «plusieurs  beaux 
secrets  à  l'alchimie  nécessaires  pour  la  santé  du 
corps  »,  mais  il  s’attaque  à  tm  corps  «  lequel,  par 
plusieurs  raisons,  me  semblait  mal  préparé  ». 


Mai  1931.  —  N»  18." 
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LA  MEDECINE  D’AUTREFOIS  (Suite) 


«  Si  quelqu’un,  concédera  Gui  Patin,  peut  se 
servir  de  ce  remède  qui  est  de  sa  nature  perni- 
ceiux,  ce  doit  être  un  bon  médecin  dogmatique, 
fort  judicieux  et  expérimenté,  et  qui  ne  soit  ni 
ignorant,  ni  étourdi.  » 

Toutes  ces  reserves  sont  respectables,  mais  si  les 
chimistes  s’efforçaient  de  purifier,  de  corriger 
l’antimoine,  ils  ne  pouvaieiit  corriger  l’ignorance 
et  la  témérité  de  quelques  médecins  antimoniaux. 

Ta  prudence  et  la  conscience  professionnelles, 
il  faut  hélas  le  recormaître,  ne  furent  pas  les  seuls 
facteurs  de  discorde,  mais  avant  tout  la  routine, 
l’orgueil  et  l’e.sprit  d’autorité  de  la  très  salubre 


l’apothicaire  de  fournir,  ce  qui  n’a  pas  l’approba¬ 
tion  de!s  Écoles  ;  et,  quand  un  docteur-régent 
expose  une  opinion,  il  doit  solliciter  l’estampille 
du  doyen  affirmant  que  ce  qui  est  écrit  est 
«  conforme  à  la  saine  doctrine  d’Hippocraté  et 
de  Galien  ». 

Et  cependant,  Paracelse  a  publiquement  brûlé, 
à  Bâle,  ces  «  fondements  de  bois  »  et  crié  aux 
médecins  hippocratiques  :  «  Votis  êtes  des  impos¬ 
teurs  et  des  ignorants,  je  ne  vous  confierais  pas 
un  chien.  » 

Nos  prédécesseurs  demeurent  sourds  aux  injure.s 
comme  à  ces  remarques  assez  judicieu.ses  de 


PARACELSE  (fig.  2). 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  rancunes  per¬ 
sonnelles  et  la  jalousie  de  certains  de  ses  membres. 

Ta  guerre  de  l’antimoine,  c’est  le  galénisme  con¬ 
tre  la  médecine  chimique,  mais  c’est  aussi  Paris 
contre  Montpellier,  sa  rivale,  nos  docteurs-régents 
contre  les  médecins  étrangers  (provinciaux), leurs 
concurrents,  et  les  apothicaires,  et  Gui  Patin 
contre  les  Renaudot. 

Ta  Faculté  ne  combat  pas  seulement  une  médi¬ 
cation  estimée  néfaste,  ce  qui  serait  son  devoir 
et  son  droit,  elle  défend  ses  privilèges,  l’infaiUi- 
bilité  de  sa  doctrine  qu’elle  prétend  imposer 
à  tous. 

Ta  Faculté  est  maîtresse  de  tout  ce  qui  touche 
à  notre  art. 

Te  médecin  n’a  pas  le  droit  de  prescrire. 


l’illuminé  rénovateur  :  «  Vous  qui,  après  avoir 
étudié  Hippocrate,  Galien,  Avicenne,  croyez 
tout  savoir,  vous  ne  savez  encore  rien  ;  vous  vou¬ 
lez  prescrire  des  médicaments  et  vous  ignorez 
l’art  de  les  préparer.  Ta  chimie  vous  dorme  la 
solution  de  tous  les  problèmes  de  la  physiologie, 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  ;  en  dehors 
de  la  chimie,  vous  tâtonnez  dans  les  ténèbres.  » 

A  ces  fortes  paroles,  c’est  trop  peu  de  répondre, 
avec  Molière,  par  la  raillerie  :  . 

Sganarewb.  —  Il  y  avait  un  homme  qui  depuis  six 
jours  était  à  l’agonie,  on  ne  savait  plus  que  lui  ordonner 
et  tous  les  remèdes  ne  faisaient  rien.  On  s'avisa  enfin 
de  lui  donner  de  l'antimoine. 

Don  Juan.  —  Il  réchappa,  n’est-ce  pas? 

SGANARBi.r,Tî.  —  Non,  il  mourut. 


—  ni  — 
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Don  Juan.  —  D’effet  est  admirable  I 
SganaeBIyUK.  —  Comment  !  il  y  avait  six  jours  entiers 
qu’il  ne  pouvait  mourir,  et  cela  se  fit  tout  d’un  coup  ; 
voulez-vous  rien  de  plus  efficace? 

[Dor.  Juan.) 

Ici,  l’on  sourit,  mais  quand  on  lit  sous  la  plume 
de  Jean  Riolan  :  que  ce  qui  convenait  aux  clients 
de  Paracelse  allemands,  «  qui  sont  corps  robustes 
et  crapuleux  et  remplis  de  pituite,  lesquels  il 


devoir  très  schématiquement  la  fragmenter  ainsi  : 

a.  Historique  ; 

b.  Affaire  I,oys  de  l’Aunay  (1564-1567)  ; 

c.  Affaires  Quercetanus,  Paumier,  Turquet  de 
Mayerne,  Pierre  Renaulme  (1603-1609)  ; 

d.  Incident  du  Codex  (1638)  ; 

e.  Armistice  (1638-1651) 

/.  Affaire  Jean  Chartier  (1651-1653)  ; 

g.  Ra  discorde  à  la  P'aculté  (1652-1653)  ; 


PAKACELSEl(flg.  3). 


faut  traiter  avec  violence  »,ne  saurait  s’appliquer 
aux  P'rançais,  on  est  un  peu  humilié. 


Dans  sa  thèse,  faite  sons  ma  direction,  Pilpoul  (i) 
a  bien  montré  la  complexité  de  la  querelle  de 
l’antimoine,  qui  englobe  la  lutte  de  la  Faculté  de 
Paris  contre  les  Montpelliérains,  les  Renaudot  et 
les  apothicaires,  sujets  traités  ailleurs.  Afin  de 
mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  étude,  je  crois 
(i)  PiLPOOL,  La  querelle  de  l’antimoine  (Th.  Paris,  1929). 


h.  Affaire  Eusèbe  Renaudot  (1653)  ; 

i.  De  roi  guéri  par  l’antimoine  (1658)  ; 

j.  De  triomphe  de  l’antimoine  (1666)  ; 

k.  Des  derniers  combattants  (1666-1681). 

a.  Historique.  —  Parmi  les  diverses  étymologies 
du  mot  antimoine,  l’une,  mise  en  doute  par  Spren- 
gel  et  Hoefer,  en  fait  le  fâcheux  souvenir  d’une 
expérimentation  sur  des  moines,  au  xrv®  siècle, 
faite  par  Basile  Valentin,  bénédictin  d’Erfurth, 
dont  l’existence  même  est  contestée. 

Eusèbe  Renaudot  fait  dériver  le  mot  du  grec 
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v-t!jx£v£tv  [résister)  ;  Jean  Chartier  de  àvToç 
àujrevoç  (étant  le  lustre,  l’éclat  et  la  force  de 
Jupiter). 

Jean  Chartier  a  découvert  que,  chezlesHébreux, 
Chaldéens  et  Arabes,  l’antimoine  servait  aux 
dames  «  pour  s’embellir  le  visage  et  les  yeux  ». 

Galien  avait  reconnu  le  même  usage  chez  les 
Grecques. 

Hippocrate,  d’après  Galien,  employait  d’ailleurs 
déjà  l’antimoine  pour  l’usage  externe  et,  quand 
le  remède  triomphera,  les  médecins  hippocratiques 
soutiendront  que  le  père  de  la  médecine  connais¬ 
sait  son  action  purgative  (Thèse  Ozon,  1672). 

Tes  Arabes  (Rhazès,  d’après  Ben  El-Beirthar, 
xrv®  siècle)  ayant  connu  et  employé  l’antimoine. 
Gui  Patin  appellera  les  médecins  chimistes  les 
«  arabiques  ». 

Au  début  du  xrv®  siècle,  c’est  Montpellier  qui, 
avec  Bernard  de  Gordon  et  Arnaud  de  Villeneuve, 
introduit  l’antimoine  dans  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine,  mais  la  plus  grande  impulsion  est  donnée 
à  la  méthode  au  xvi®  siècle,  par  Paracelse. 

L’idée  bizarre  q\ii  semble  avoir  conduit  à 
l’nsage  interne  de  ce  remède  est  exprimée  par 
cette  phrase  du  danois  Pierre  Severin  :  «  De  même 
que  l’antimoine  purifie  l’or  et  enlève  aux  mine¬ 
rais  leurs  impuretés,  de  même  aussi,  il  ôte  au 
corps  malade  les  immondices  qui  entravent  le 
jeu  des  fonctions  naturelles  de  l’économie.  »  Cette 
fonction,  il  va  l’exercer  par  ime  triple  action,  que 
lûbarius  exprimera  brutalement:  Vomere,  cacare, 
sudare. 

Les  médecins  antimoniaux  prétendent,  par 
cette  triple  exonération,  provoquée  précocement, 
juguler  la  maladie  ;  or,  les  dogmatiques  veulent 
attendre  la  coction  par  la  nature  de  Vhumeur, 
■preccante,  avant  de  l’éliminer. 

b.  L’affaire  Loys  de  l’Aunay  (1564-1567).  — 
A  la  fin  du  xvi®  siècle,  l’antimoine,  très  utilisé 
ailleurs,  l’est  assez  peu  en  France  et  pas  du  tout 
à  Paris. 

En  1564,  un  médecin  de  La  Rochelle,  Loys 
de  l’Aunay,  publie  sous  le  titre  de  Facultés  et 
vertus  admirables  de  V antimoine,  avec  réponse 
à  certaines  calomnies,  un  bref  traité,  où  il  démontre 
la  rhubarbe,  l’agaric,  la  scammonée  plus  dange¬ 
reux  que  l’antimoine,  aux  vertus  «  admirables 
et  divines  ».  «  Si  je  voulais  mettre  par  escript 
tous  ceux  à  qui  j’en  ay  donné,  il  me  faudrait  rm 
livre  entier.  » 

Jacques  Grevin,  docteur  de  Paris,  répond, 
selon  la  mode  du  temps,  par  un  libelle  plus  inju¬ 
rieux  pour  l’auteur  que  pour  le  remède  en  litige. 

La  Faculté  intervient  officiellement  dans  la 
dispute  et,  «  dans  ses  écoles,  le  vingt-neuvième 
jour  de  juillet  de  l’année  1566,  elle  décrète  : 


En  l’Assemblée  de  tout  le  collège  de  la  l'acuité 
de  médecine  appellée  pour  donner  jugement  de 
l’antimoine,  il  a  été  adressé  par  tous  ceux  qui 
ont  été  excellens  en  l’art  de  la  médecine,  confirmée 
par  raisons  déduites  souventes  fois,  et  derechef 
encores  depuis  peu  de  temps  en  la  personne  de 
Padvocat  du  roi  :  que  l’antimoine  est  un  poison, 
lequel  doit  estre  mis  au  rang  des  simples  qui  ont 
une  qualité  venimeuse  et  lequel  ne  peut  estre 
tellement  corrigé  par  aucune  correction,  que  sans 
danger  très  grand  on  le  puisse  prendre  dedans  le 
corps  »  (i). 

D’après  Eusèbe  Renaudot,  ce  décret  serait 
du  8  août  1566,  «  lorsque  M.  Simon  Piètre  estait 
doyen,  et  ce  après  une  entière  connaissance  de 
cause,  qui  fut  agitée  par  devant  Messieurs  les 
gens  du  Roy,  la  Compagnie  ayant  esté  assemblée 
pour  ce  sujet  par  les  ordres  de  la  Cour  ».  Le  Parle¬ 
ment  a-t-il  entériné  le  décret  ? 

Ce  document  a  disparu.  L’arrêt  était-il  formel? 
On  ne  sait  quelles  furent  les  conclusions  de  l’avocat 
du  Roy  du  Mesnil.  Savis  doute  furent-elles  ambiguës, 
car  les  deux  parties  y  trouvèrent  des  arguments 
favorables  à  leurs  theses  (2) . 

De  l’Aunay  répond  à  Jacques  Grévin  en  décem¬ 
bre  1566  ;  il  défend  l’antimoine,  poison  comme 
tous  les  médicaments  employés,  mais  non  venin, 
et  l’éloge  reprend,  enthousiaste. 

Le  second  discours  de  Jacques  Grévin  (1567) 
est  encore  plus  injurieux  :  de  l’Aunay  est  un 
calomniateur,  menteur,  ignorant,  baudet,  etc. 

Quant  à  l’antimoine,  c’est  un  poison  que  ne 
corrige  ni  le  borax,  ni  la  nitre.  Il  ne  purge  pas, 
ne  guérit  pas  la  peste,  etc.,  del’Aunay  risposte,  puis 
la  querelle  s’éteint.  L’antimoine  triomphe  à 
l’étranger  et,  en  Hollande,  Libarius  critique  sévè¬ 
rement  l’ostracisme  de  Paris. 

c.  Affaires  Quercetanus,  Paumier,  Turquet 
de  Mayenne,  Pierre  Renaulme  (1603-1609).  — 
En  1603,  Quercetanus,  médecin  du  roi  Henri  IV, 
publie  un  traité  :  De  priscorum  philosophorum 
laboribus,etc.,  oùil  défend  la  médecine  chimique. 
,Sur  rapport  de  Duret  et  de  Riolan  le  père,  la 
Faculté  le'  censure. 

La  même  année,  est  censuré  Pierre  Paumier, 
qui  pratique  riatro-chimie  ;  c’est  d’ailleurs  un 
impénitent,  car  il  a  déjà  été  blâmé  en  I59^> 
pour  avoir  osé  faire  aux  apothicaires  un  cours  de 
chimie. 

Eu  1609,  il  sera  exclus  pour  deux  ans  de  la 
Faculté,  châtiment  de  son  apologie  de  l’anti¬ 
moine  :  lapis  philosophicus,  dogmaticorum  contra 
Uippocratis,  Galeni etveterum medicorum  doctrmam. 

(1)  Traduction  in  Jacques  Crkvin,  Second  discours. 

(2)  Dans  un  intôrcssaut  article  {Paris  médical,  1930). 
M.  Gros  place  cet  arrêt  le  5  août  1556.  ; 
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1,’appsl  au  Parlement  ayant  été  rejeté,  Pau- 
mier  implore  son  pardon.  Tl  continuera  d’ail¬ 
leurs  à  pratiquer  la  chimie  et  mourra  accidentel¬ 
lement  auprès  de  sa  cornue. 

Fumo  periit  qui  fumuni  vendiderat.  (Patin.) 
1,’affaire  Turquet  de  Mayerne  eut  plus  de  reten¬ 
tissement.  Ce  médecin  «  qui  devait  servir  deux 
rois  (i)  et  être  aussi  fameux  en  Prance  qu’en  An¬ 
gleterre  »  n’est  pas  persona  grata  à  la  P'aculté. 

Il  est  de  Montpellier  !  Il  a  fait  un  cours  public 
aux  chirurgien.s  et  aux  apothicaires  !  Il  préconise 
les  remèdes  chimiques  I  C’est  trop  I 

Injurié  par  un  libelle  anonyme,  Turquet  de 
Mayerne,  en  1603,  sous  le  pseudonyme  de  lu 
Rochelle,  riposte  et  attaque  la  Faculté  ;  le  5  dé¬ 
cembre  1603,  celle-ci  riposte  par  un  décret  oh  son 
mémoire  «  rempli  de  mensonges  et  d’impudentes 
calomnies  »  est  jugé  «  l’œuvre  d’un  ignorant,  d’un 
homme  sans  aveu,  en  état  d’ivresse  et  fou  à  lier  », 
Turquet  est  indigne  de  pratiquer  la  médecine, 
ses  doctrines  doivent  être  repoussées  avec  horreur, 
Te  23  février  1607,  Pierre  Renaulme,  de  Blois, 
est  condamné,  par  le  Parlement,  pour  avoir  usé 
de  l’antimoine  et  doit  prêter  serment  devant  la 
Faculté  de  renoncer  à  cette  pratique, 

Te  18  octobre  1615,  un  décret  de  la  Faculté 
défère  aux  tribunaux  tout  apothicaire  qui  vend 
le  remède  proscrit. 

d.  Incident  du  Codex  (1638).  —  Kn  1638, 
paraît  V  A  ntidotaire  ou  Codex,  auquel  une  Commis¬ 
sion  de  la  Faculté  travaille  depuis  quinze  ans. 
Oh  !  stupeur,  le  vin  émétique  y  figure  I  D’après 
Rusèbe  Renaudot,  cette  inscription  résultait 
d’un  vote  à  la  pluralité  des  voix.  Ta  rumeur  accuse 
le  doyen  Philippe  Harduyn  de  Saint- Jacques 
d’avoir  falsifié  les  actes. 

«  Saint-Jacques  est  celui  qui  est  cause  de  tout 
le  désordre,  car  c’est  lui  qui  a  fourré,  inconsulia 
Facultate,  dans  le  Codex  medicamentorum,  son 
vinum  enieticum,  d’oh  est  venu  tout  le  bruit  et 
qui,  pour  défendre  ce  forfait,  a  falsifié  les  registres 
de  la  P'aculté  l’an  1637.  »  (G.  Patin.) 

«  Pour  le  livre,  nous  l’avons  désavoué  la  plu¬ 
part  que  nous  sommes,  tant  pour  le  vin  émétique, 
que  nous  tenons  pour  une  méchante  drogue,  que 
pour  plusieurs  fautes.  » 

Cette  fameuse  mention  figurera  cependant  au 
Codex  pendant  toute  la  bagarre, et  tandis  que,  offi¬ 
ciellement,  la  Faculté  condamnera  l’antimoine, 
son  livre  officiel  le  mentionnera, 

De  23  décembre  1651,  Jean  Merlet  fera  décréter 
par  la  Faculté  la  suppression  de  l’indication 
infâme,  mais,  sur  appel  de  Jean  Chartier,  le 
4  janvier  1652,  le.  Parlement  cassant  l’arrêt, 
rontimoine  demeure  nu  Codex, 

(i)  Jacqnta  !•»  et  Chartes  I*». 


e.  Armistice.  —  De  1638  à  1651,1a  question 
antimoniale  est  au  second  plan,  la  Faculté  est 
toute  à  ses  luttes  contre  les  médecins  étrangers 
et  les  apothicaires. 

D’antimoine  n’est  pas  en  dehors  des  conflits, 
mais  il  n’est  plu.s  le  casus  belli. 

Dans  le  procès  qu’il  gagne  contre  l?s  apothi¬ 
caires  (1647),  Gui  Patin  ne  laisse  pas  d’attaquer 
le  remède  haï,  «  l’antimoine  diabolicum  medica- 
mentum,  parce  qu’il  a  été  inventé,  non  pour  purger 
le  cor^rs,  mais  pour  tuer  les  hommes  ». 

Dans  sa  corre.spondance,  que  tout  le  monde  a 
lue,Gui  Patin  fulmine  contre  le  remède,  rendu  res- 


yilKRClîïANUS  (ÜK.  .)). 


ponsable  de  la  mort,  entre  autres  personnes  de 
marque,  de  la  princesse  douairière  de  Condé, 
du  duc  de  Dongueville,  de  M.  de  Dyonne,  de 
M.  d’Avaux,  du  comte  d’Alais,  de  M®®  de  Breton- 
villiers,  Dreux  de  d’Aubray  père  et  fils.deM.  Guide 
Bagnols  et  même  de  la  femme  du  médecin  Vautier! 
»  Iv’antimoine  e.st  bon  pour  les  héritiers,  pour  les 
maris  qui  veulent  être  veufs,  etc. ,  »  et  d’accabler  les 
médecins-chimistes  et  en  particulier  sa  bête  noire 
Guénaut,  qu’il  accuse  d'avoir  tué  sa  fille  ! 

Pendant  cette  période,  différentes  thèses  sont 
soutenues  à  la  Faculté,  qui  toutes  condamnent 
l’antimoine. 

En  1643,  c’est  Paul  Courtois,  dont  la  thèse 
a  été  inspiréepar  Gui  Patin  :  Estne  Mus  a  natum 
morbus?  En  1645,  autre  thèse  anti-antimoniale-. 
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indiquée  à  Pierre  Régnier  par  Jean  P'orestier  ; 
en  1648,  thèse  de  J.-B.  Moreau  fils  ;  en  1650, 
thèse  de  Michel  de  la  Vigne,  toutes  deux  sous  la 
direction  de  Charles  Üuillenieau. 

Eusèbe  Renaudot,  enfin  docteur  de  la  Faculté, 
s’essaye,  dès  1648,  à  venger  son  père  des  attaques 
qu’il  a  subies. 

Re  18  novembre,  il  se  plaint  au  doyen  Jean 
Piètre,  nommé  depuis  quelques  jours,  que  l’on 
ait  supprimé  de  ses  thèses  certains  mots  et  sur- 


un  jour  à  faire  triompher  l’antimoine,  et  le  nom 
de  Renaudot 

/.  Affaire  Jean  Chartier  (1651-1653)  — 
C’est  un  ami  d’Eusèbe  Renaudot,  Jean  Chartier, 
professeur  au  Collège  Royal  et  médecin  de  la 
reine  d’Angleterre,  qui  va  rallumer  la  querelle, 
en  publiant  son  livre  la  Science  du  plomb  sacré 
des  sages  ou  de  l’antimoine  (1651). 

Conformément  à  l’usage  assez  répandu,  l’ou¬ 
vrage  est  précédé  d’un  sonnet  : 


Dreux  d’Aubray  (fig.  5). 


tout  «  l’émétique  souverain  ».  C’était  alors  de 
la  témérité,  voire  de  l’impudence,- on  le  lui  fit  bien 
voir. 

Le  doyen  accuse  le  demandeur  d’ingratitude 
et  d’impolitesse  pour  s’être  plaint  «  qu’il  eût  rendu 
ses  thèses  plus  parfaites  »  ;  et  le  22  novembre, 
il  le  censure  sans  enquête,  sous  prétexte  qu’il 
a  mal  parlé  de  la  Faculté.  Il  est  ensuite  obligé 
d’aiËeurs  de  l’absoudre  sous  réserve  qu’il  se  tien¬ 
dra  tranquille  et  n’ordonnera  «rien  de  contraire 
à  ce  qu’elle  affirmera». 

Eusèbe  Renaudot  feint  de  se  soumettre  et, 
travaillant  l’esprit  de  ses  confrères,  il  arrivera 


Chartier,  ce  plomb  sacré,  ce  remède  sublime, 

A  toute  la  science  imposera  ses  lois. 

Comme  tu  le  décris  et  comme  en  fait  estime, 
he  premier  médecin  du  plus  puissant  des  Roys. 

L’ignorant,  par  son  art,  ne  fera  plus  de  crime. 

Si  du  présent  céleste  il  seoit  faire  le  choix  ; 

Ce  divin  minéral  tous  les  mourans  anime, 

Rt  répand  dans  les  corps  cent  baulmes  à  la  fois. 

Il  s’unit  aux  métaux,  les  suce  et  purifie. 

Il  fait  suer,  vomir,  il  purge  et  fortifie 
Tirons-le  de  la  terre  et  l’élevons  aux  deux  : 

Puisqu’on  luy  les  vertus  des  métaux  se  rencontrent, 
Si  les  métaux  sont  dieux,  comme  leurs  noms  le  montrent, 
Doit-on  pas  assurer  qu'il. est  le  Dieu  des  dieux? 
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I,e  livre,  sous  la  forme  d’un  discours  adressé 
à  Philiatre,  est  surtout  une  œuvre  d’éradition 
panachée  de  textes  grecs.  L’auteur  fait  remonter 
la  chimie  à  la  plus  haute  antiquité  ;  il  assimile 
l’antimoine  «  baume  de  la  vie  »  au  lélmgonon 
d’Hippocrate.  Ceux  qui  ne  veulent  pas  accepter 
le  remède  sont  aveuglés  par  le  péché  et  l’ignorance. 
«  C’est  assez  (mon  cher  Philiatre)  antimonier  ces 
doutes  et  éclairer  ces  difficultés,  n’avez-vous  pas 


mistes,  vous  n’estes  assez  iUuminé,  vous  pouvez 
prendre  les  lunettes,  les  torches  et  les  flambeaux 
de  Hibou  de  Kliimralh  pour  vous  conduire, 
puisqu’au  récit  d’Aristote,  la  plus  grande  partie 
des  hommes  est  de  la  nature  des  Chats-Huans, 
et  ne  peut  voir  clair  en  pleine  lumière,  mesme  aux 
choses  qui,  naturellement  et  visiblement,  tombent 
d’elles-mesrae  en  leur  cognoissance.  » 

Le  hibou,  avec  ces  attributs,  figure  d’ailleurs 
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Frontispice  du  .livre  de  Jean  Chartier^  (fîg.  G). 


l’anatomie  de  ce  minéral?  Vous  reste-t-il  encore 
quelque  difficulté  à  lever?  Vous  pouvez  conjec¬ 
turer  que,  pour  les  diverses  préparations  et  tra¬ 
vaux  philosophiques,  il  se  trouve  une  essence 
antimoniale  qui  rend  la  perfection  aux  métaux, 
avec  lesquels  il  a  grande  alliance  et  affinité  par 
.son  soufre  incombustible,  et  la  santé  aux  hommes, 
les  délivrans  de  ces  états  déplorables  et  misérables 
oii  ils  seraient  réduicts  sans  son  secours,  comme 
vous  pourrez  voir  dans  les  particuliers  travaux 
de  l’antimoine  en  nostre  cours  chimique  ;  concluez 
donc  que  mn  est  sub  cœlo  medicina  sublimior, 
tant  pour  les  hommes  que  pour  les  métaux,  et 
si  après  ces  raisons  et  ces  expériences  confirmées 
par  l’authorité  de  si  grands  philosophes  et  chi¬ 


en  frontispice  comme  en  cul-de-lampe  et  l’ouvrage 
qui  a  débuté  par  un  sormet  se  termine  par  ce 
quatrain,  qui  sert  de  légende  à  la  figure  : 

he  hibou  fuit  la  clarté  vinifique, 

Et  bien  qu’il  ayt  lunettes  et  flambeaux 
Il  ne  peut  voir  les  secrets  les  plus  beaux 
De  l’antimoine  et  du  vin  émétique. 

La  risposte  ne  se  fit  pas  attendre  ;  -Guj  Patin 
étant  doyen,  on  décida  «  qu’on  déférerait  le 
misérable  devant  la  sénat,  oit  il  voiflait  lui-même 
assigner  l'École  et  que,  en  attendant  son  retour 
à  de  meilleurs  sentiments,  et  d’accord  -en  cela 
avec  lès  statuts,  on  le  rayerait  du  catalogue,  et' on 
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lè  priverait  des  honneurs  et  éinolunients  attachés 
au  titre  de  docteur  de  la  l-'acullé  »  (i). 

Jean  Chartier,  soutenu  par  Vautier,  ptèmier 
médecin  du  roi,  rit  de  cette  menacé,  mais  Vautier 
liieurt  ét  Chartier,  exclu  de  la  médecine,  est  ruiné 
et  mis  en  prison  pour  dettes. 

Il  ne  suffi '.ait  pas  de  condamner,  il  fallait 
répondre  à  Une  doctrine  néfaste  par  dés  arguments 
solides  ;  le  traité  de  Claude  Germain  {Orthodoxie 
ou  de  l’abus  de  l’anliinoine,  1652),  va  être  la  ré¬ 
ponse  à  Jean  Chartier. 

Ce  livre  est  d’une  forme  originale  ;  à  l’imitation 
de  Platon,  c’est  un  dialogue  sur  la  question. 
Ges  discoureurs  sont  latrophile,  Philalelhe  et 
Orthodoxie. 

Ga  discussion  repose  sur  un  syllogisme  qui  peut 
se  résumer  ainsi  :  Tout  vomitif  violent  est  dange¬ 
reux  ;  l’antimoine  est  un  vomitif  violent,  donc 
l’antimoine  est  dangereux. 

Dans  ses  quatre  entretiens,  Claude  Germain, 
tout  en  luttant  contre  l’antimoine,  fait  l’éloge 
de  la  chimie,  et  il  a  même  le  courage  d’écrire  : 

«  C’est  estre  aussi  trop  injuste  que  de  la  mespriser 
pour  la  nouveauté  ;  .autrement,  il  nous  faudra 
mestre  au  rabais  l’imprimerie,  l’invention  du 
papier,  des  armes  à  feu,  de  la  boussole,  des 
lunettes  d’approche,  et  condamner  le  séné,  la 
rhubarbe  et  la  casse  pour  n’avoir  élé  mis  en 
usage  par  Hippocrate  et  Galien.  » 

Mais  si,  quand  il  s’agit  de  la  doctrine,  Claude 
Germain  fait  quelques  coricessions  qui  lui  seront 
d’ailleurs  reprochées  par  Merlet,  il  n’en  fait  plus 
quand  il  arrive  à  l’auteur,  un  charlatan  à  qui 
il  renvoie  son  Idbou  : 

Enfin,  sans  y  penser,  ton  faible  jugement. 

Fait  voir  la  vérité  dans  son  fol  aveuglement. 

I.e  bizarre  hibou  dépeint  dans  ton  ouvrage, 

Malgré  tous  tes  projets,  nous  montré  évidemment 
Des  malheurs  de  ton  art,  le  sinistre  présent. 

En  avril  1653,  appel  est  porté  ]par  Jeàü  Chàrtiér 
devant  le  Parlement.  Gui  Patin,  doyen  lors  de  la 
condamnation,  est  cité.  Il  n’a  plus  la  superbe 
qu’il  montrait  six  ans  plus  tôt  contre  les  apothi¬ 
caires.  L’opinion  a  évolué  ;  l’antimoine,  meme 
à  la  Faculté,  a  gagné  du  terrain  et,  prudent.  Gui 
Patin  l’écarte  de  la  discussion.  Ce  qui  doit  demeu¬ 
rer,  c’e.st  que  l’appelant  a  contrevenu  aux  sta¬ 
tuts  de  la  Faculté  en  publiant  une  œuvre  médi 
cale  sans  son  autorisation.  Gai  Patin  est  con¬ 
damné. 

g.  La  discorde  à  la  Faculté  (1652-1655).  — 

Car  il  y  a  quelque  chose  de  changé  dàns  la  très 
salubrç  Faculté.  Depuis  un  an,  elle  n’est  plus  un 
corps  homogène  ;  soixante  ét  un  de  ses  docteurs 

(il  «.  d'Bpté*  CiU«s  de  la  Tourette. 
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abandonnant  sa  loi  ont  certifié,  lé  26  Ulàrs 
1652  : 

«  A  tous  qu’il  appartiendra  que  lès  quàlités 
de  l’antimoine  ayant  esié  par  un  long  usàgè  et 
Uné  expérience  continuelle  reconnuès  de  noüs 
estre  gtandement  convenables  à  la  ^érisotl  de 
quantité  de  iüalades,  nous  déclarons  qué  ce 
temède,  bien  Idihg  d*estre  Chargé  d’àucUhe  mali¬ 
gnité  vénéfaeuse,  il  a  plusieurs  rares  vertus  qti’uü 
médecin  peut  employer  à  combattre  heureuse¬ 
ment  grand  nombre  de  ces  maladies,  moyen¬ 
nant  qu’il  le  fasse  avec  beaucoup  de  discrétion.  » 

Parmi  les  signataires  sont  Guénaut,  J.  Chartier, 
Beda  des  Fougerais  (tous  trois  jadis  censurés)  ; 
R.  Chartier,  Léger  (médecin  de  Colbert),  Le  Vi- 
gnon  (futur  doyen),  Jean  Hamon,  qui  vient 
d’entrer  à  Port-Royal  ;  Isaac  et  Eusèbe  Renaudot; 
l’ami  de  Molière,  de  Mauvillain,  qui  sera  un  jour 
doyen,  après  avoir  été  chàssé. 

Ces  signatures  feront  l’objet  des  critiques  de 
Perreau  ;  il  n’y  a  pas,  parmi  eux,  d’officiels  ; 
les  signatures  «  mendiées  à  brigue  ouverte  »  sont 
celle,':  «  d’un  ramas  de  cadets  suivant  leurs  jeunes 
chefs  de  bande,  Eusèbe  Renaudot  et  Jean  Char¬ 
tier  ». 

Et  Françoi'î  Blondel,  ancien  doyen,  d’écrire,  sous 
le  nom  de  la  Légende  antimoniale  (1653),  un  libelle 
anonyme,  grossier,  violent,  ordurier,  que  Gui 
Patin,  injustement  accusé  d’en  être  l’auteur, 
qualifie  de  «  libelle  diffamatoire,  ouvrage  inju¬ 
rieux  et  vilain  ». 

h.  Affaira  Eusèbe  Renaudot.  —  Depuis  1653, 
Eusèbe  Renaudot,  sentant  le  terrain  plus  solide, 
était  rentré  en  scène,  dédiant  à  Guénaut  :  L’anti¬ 
moine  justifié  et  l’antimoine  triomphant. 

Ce  gros  in-folio  de  400  pages  s’ouvre  par  un 
certain  nombre  de  pièces  de  vers  latins  et  deux 
poèmes  français. 

■L’ Antimoine  à  l' Orthodoxie, le  docteur-régent 
G.  Hureâu  : 

Tu  m’accuaes  d’eatre  poison, 

Orthôdo.xié,  on  pourra  le  croire. 

Si  tu  fala  perdré  la  mémoire 
De  ta  fameuse  guérison. 

C’est  malgré  toi  que  l'on  ihe  donne 
Là  gloire  de  ce  ndblé  effort 
Oui  t’à  retiré  dé  là  inôrt. 

Les  poisons  n'épargnant  personne. 

Peut-être  en  lisant  ton  écrit, 

Remply  d’une  jalouse  envie. 

On  croira,  té  sauvant  la  vie, 

Que  j’ay  renversé  ton  esprit. 

M’èn  deüsses-tü  blàânâeî  énedrê, 
je  ^eux  t'obliger  dè  noùvéau  ; 

Pour  te  rétablir  le  cerveau, 
je  te  censeiUtt  l'ellébpre. 
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Ces  gracieusetés  s’adressent  à  Claude  Germain, 
qui  s’est  montré  ingrat  envers  un  remède  qui 
l’aurait  guéri. 

1/6  sonnet  suivant,  de  Colletet,  s’adresse  au 
remède  en  litige  : 

i'r(;cieu.\;  élixir,  céleste  Magnésie, 

Ame  de  la  nature  et  ses  plus  grands  efforts, 

Esprit  dont  la  vertu  ressuscite  les  morts. 

Et  leur  rend  l’embonpoint  aussi  bien  que  la  vie. 

Quoy  que  chante  des  dieux  l’antique  Poésie, 

Ton  liquide  Thrésor  qui  passe  leurs  thrésors. 


à  Hippocrate  et  Galien,  dont  les  doctrines  sont 
«scrupuleuses  et  timides»,  sont  de  vieilles  routines 
et  de  vieilles  erreurs.  Il  prône  le  laudanum  et  l’anti 
moine,  ces  «  deux  colonnes  d’Hercule  de  la  méde¬ 
cine  ». 

Enfin,  se  plaçant  sur  le  terrain  juridique,  il 
fait  état  de  la  consécr&tionà&V Antidotaire  de  1638, 
conteste  le  décret  de  1566,  et  refuse  en  l’espèce 
toute  valeur  aux  arrêts  du  Parlement. 

Le  livre  d’Eusèbe,  d’après  Gui  Patin,  aurait 
été  imprimé, aux  frais  de  Guénaut,  «  c’est  un  mé-^ 


Théophraste  Renaudoi  (fig.  7). 


Pour  nous  purifier  et  dedans  et  dehors, 

Vaut  mieux  que  leur  nectar  et  que  leur  ambroisie. 

Si  de  doctes  ingrats  ternissent  ton  honneur, 

Ee  docte  Renaudot,  d’une  mosle  vigueur. 

Fait  éclater  pour  toy  ce  qu’il  a  de  plus  rare. 

Dans  l’injuste  mespris  du  bien  que  tu  leur  faits. 

Ne  ressemblent-ils  pas  à  ce  peuple  barbare 
Qui  reçoit  le  Soleil  et  l’accable  de  traits. 

Renaudot  qui,  trois  ans  auparavant,  aurait 
été  guéri  par  l’antimoine,  en  fait  une  panacée. 
«  J’en  excepte  la  saignée  et  le  séné.  »  Cette  conces¬ 
sion  faite  aux  idées  régnantes,  l’auteur  s'attaque 


cliant  livre  et  rm  misérable  galimatias  degazettes». 

Deux  rispostes,  en  1654  :  les  livres  de  Jean  Mer- 
let  et  de  Perreau. 

Jean  Merlet,  dans  ses  Remarques  sur  le  livre 
de  l’antimoine  de  M.  Eusèbe  Renaudot,  discute  à 
la  manière  de  la  Scolastique  ;  on  trouve,  dans  son 
livre,  les  mots  :  mensonges,  vanités,  calomnies, 
gausser ies,  etc.,  qui  sont  autant  de  chapitres. 
Il  reprend  pour  son  compte  l’accusation  contre 
le  doyen  Harduyn  de  Saint-Jacques  ;  «  Ce  Codex 
n’est  point  de  nostre  Faculté,  mais  de  Saint- 
Jacques.  »  Enfin,  il  déplore  l’entrée  des  fils  Renau¬ 
dot  à  la  Faculté.  «  Ceux  qui  les  y  ont  favorisez  eu 
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on^  de  cuisants  repentirs,  vo3'ant  ce  qui  se  passa 
à  présent  par  cet  esprit  brouillon,  »  «  Le  livre  de 
l\f.  Merlet  çst  bon,  écrira  Patin,  quelque  peu  de'çu, 
il  n'y  a  rien  que  de  vrai,  mais  il  est  trop  court 
et  trop  sec.  » 

Le  Retbbai-Joye  de  l'Antimoine  triomphant, 
dé^é  à  «  la  meilleure  et  à  la  plus  saine  partie  de 
MM.  les  docteurs-régents  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  un  ouvrage  plus  sérieux.  Jacques 
Perreau,  professeur  de  pharmacie,  argumente 
point  par  point  Renaudot,  saiis  négliger  les 
parties  poétiques  de  son  livre. 


Guénaut,  par  Mariette  (fig.  8). 

Il  n’est  pas  tendre  pour  le  fils  du  gizetier, 
qu’il  appelle  à  l’ordinaire  Cacodoxie  ou  le  gazeiier 
antimonial.  «  C’est  un  traître  et  fils  de  traître. 
Il  a  cherché  à  séduire  la  Faculté  par  bs  baiserg 
de  Judas,  qui  cachent  les  plus  noirs  desseins.  » 
*  Ce  n’est  qu’un  âne  dégrossi.  »  «  Ce  jeune  pré- 
sqniptueux  devrait  faire  amende  honorable  devant 
toutes  les  Facilités,  lesquelles  ont  toujours  porté 
tel  respect  à  notre  Hippocrate,  qu’efies  ont  même 
passé  des  choses  contre  le  sens  pour  la  révérence 
du  nûrri...  1  » 

Perreau  aussi  dénie  toute  valeur  à  l’iuscrip- 
tioir  de  l’Antidotaire  ;  d’ailleurs  le  décret  de  1566 
a  force  deloi  et,pour  qu’il  fût  abrogé,  la  paculté 
«devait  être  assemblée  à  trois  diverses  fois  et 
pgr  billet  ppécigl,  comnre  requièreiat  nos  statuts  ». 
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Et  il  conclut  :  «  Il  faut  haïr  et  fuir  l’antimoine 
comme  la  peste,  puisqu’elle  mord  eomine  un 
chien  enragé,  et  est  autant  et  plus  vénéneuse 
qu’un  serpent.  » 

Gui  Patin  se  fait,  après  Perreau,  le  défenseur 
de  la  forme,  et  revendique  les  arrêts  de  1566 
et  de  1615.  <<  Il  fallait  premièrement  casser  ces 
deux  décrets  par  trois  assemblées  tenues  e^rès  ; 
on  n’a  rien  fait  de  tout  cela  et  ainsi,  l’antimoine 
demeure  poison.  » 

i.  Le  roi  guéri  par  l’antimoine,  (i6s§).  — 
Antimoniaux  et  adversaires  de  l’antimoine  vont 
être  départagés  par  un  incident  imprévu. 

L’antimoine,  meurtrier  aux  Français  qui  en 
usent,  sauve  le  premier  d’entre  eux. 

Louis  XIV,  en  campagne  dans  lesFlandres,est, 
en  mars  1638,  atteint  d'une  maladie  grave, 
fièvre  typhoïde  sans  doute.  Ses  médecins,  Gué¬ 
naut,  d’Aquin,  Esprit,  Yvelin,  sont  affolés.  On 
fait  venir  à  Calais,  oîi  le  roi  a  été  transporté,  un 
médecin  d'Abbeville,  bonhomme  assez  fruste  qui 
appelle  Louis  XIV  «  mon  garçon  ».  Du  Saussoy, 
c'est  son  nom,  le  purge  vingt-deux  fois  avec 
une  once  du  remède  et  k  roi  guérit.  «  Cette  ma¬ 
ladie,  écrira  Vallot,  fut  un  grand  bonheur  pour 
l’Europe  entière,  en  consacrant,  d’une  manière 
définitive  et  par  un  éclatant  exemple,  les  merveil¬ 
leuses  propriétés  de  l'antimoine.  » 

L’antimoine  n’avait  pas  gardé  rancune  au 
roi  qui  avait,  un  an  plus  tôt  (1657),  dansé  le 
ballet  de  l’Amour  malade,  oîi  Benserade  fait  dé¬ 
fendre  l’antiinoine  par  le  Dépit  contre  la  Raison. 

Et  Scarron  d’adresser  à  Guénaut  un  sonnet  : 

Le  plus  aimable  roi  qu’ait  adoré  la  France, 

Le  plus  digne  héros  que  notre  siècle  ait  vu 
Languissant  dans  un  lit... 

Quel  dieu!  quel  Esçulape  en  eût  fait  ;  davantage? 

Qui  fut  fort  embarrassé?  Gui  Patin. 

«  Je  suis  ravi  de  voir  la  dévotion  du  peuple 
pour  sa  convalescence,  car,  enfin,  il  ne  m’importe 
guère  de  quels  remèdes  on  se  sera  send,  pourvu 
qu’il  guérisse.  »  D’ailleurs,  «  ce  n’est  pas  Iq  pejue 
de  dire  que  le  vin  émétique  a  sauvé  le  rqi,  vu 
qu’il  en  a  pris  si  peu  qu’il  ne  se  peut  moins... 
Ce  qui  a  sauvé  le  roi  a  été  son  innocence,  son  âge 
fort  et  robuste,  neuf  bonnes  saignées  et  le§  prières 
des  gens  de  bien  comme  nous.  » 

El  Gui  Patin  de  se  consoler  avec  des  verç  latips, 
que  Louis  XIV  ne  lira  point. 

Nicolas  Genmise  écrit  tout  un  poème  dans  la 
même  langue  et  le  père  Carneau  compose  la  Stipi- 
mip\achie  ou  le  Grand  Combat  des  médecins  mQdern.es 
touchant  l'usage  de  l’ antimoine,  préfacé  par 
Scarron  : 
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Domae,  brave  Curueau,  donne  à  coups  de  sonnets 
Sur  les  auti-Guenaut  qui  blâment  l’autimoine; 

Ne  fais  point  de  quartier  k  cette  geut  barbue 
Qui  se  fait  bien  payer  des  hommes  qu'elle  tue; 

Pais-les  mourir  d'ennui  par  l’effort  de  tes  vers. 

Le  trévérend  père  y  réussit  parfaitement  ! 

J.  Le  triomphe  de  l’antimoine  (1666).  — 
Les  fuatti-antimoniaux-  se  tiennent  tranquilles,  les 
poètes  chantent,  mais  l’antimoine,  condamné 
légalement,  doit  légalement  être  réhabilité. 

Cette  réhabilitation  est  demandée  au  Parle¬ 
ment  par  Jacques  Thevart,  le  18  décembre  1665. 


Faculté  de  médecine  en  TUniversité  de  Pniis, 
professeur  es  Escholles  de  laditte  Faculté  ;  et 
François  Le  Vignon,  doyen  de  laditte  Faculté, 
d’autre  part  ;  et  M®  François  Blondel,  -aussi 
régent  de  laditte  Faculté,  contenant  les  compari- 
tions,  di^es,  réquisitoires,  oppositions  et  contes¬ 
tations  desdits  Thevart,  Le  Vignon  et  Blondel, 
et  réquisitoire  de  M®  Nicolas,  substitut  du 
procureur  général,  avec  lequel  lesdicts  conseillers 
se  seroient  transportés  es  KschoUes  de  ladicte 
faculté  ensemble.  Les  advis  -et  suffrages  de  cent 
médecins  assemblés  en  laditte  faculté  sur  le  vin 


Antoine  Vaixot,  d’après  Philippe  de  Champagne  (fig.  9). 


François  Blondel,  le  processif,  fait  [une  opposition 
qui  est  repoussée  après  intervention  du  doyen 
Le  Vignon.  Deux  commissaires  sont  nommés, 
Jean^de  Tillet  et  Henry  de  Refuge,  conseillers 
à  la  Cour,  qui  réunissent  la  F'actdté  pour  avoir 
son'avis.  Sur  cent  deux  docteurs,  dix  seulement 
sont  opposés  à  la  requête. 

Parmi  les  dix  opposants,  Gui  Patin,  Blondel, 
Claude  Germain. 

Le  i6,[avril  1666,  le  Parlement  prononce  : 

«  Reçu  'parla  Cour  le  procès-verbal  de  MM.  Henri 
de  Refuge  et  Jean  du  'TiFet,  conseillers  de  iCeUe, 
du  29  mars  dernier,  en  exécution  des  arrestés 
rendus  le  16  febvrier  et  -6  dudit  mois  de  mars, 
entre  M.  Jacques  Thévart,  docteur  régent  en  la 


émétique  dont  il  s’en  est  trouvé  quatre-'vingt- 
douze,  lesquels  ont  esté  d’advis  de  mettre  lë  vin 
émétique  entre  les  remèdes  purgatifs  et  les  huict 
autres,  au  contraire,  que  c’estoît  un  venin.  Et 
le  décret  de  ladicte  Faculté  tout  de  suite  avec 
leur  permission  par  ledict  Le  Vignon,  doyen 
dicelleouy  ledict  rapport,  le  tout  considéré  laditte 
cour  a  entheriné.  Et  entherine  ledict  avis  et  décret 
ce  faisant  permet  à  tous  docteurs-médecins  de 
laditte  Faculté  de  se  servir  dudict  vin  émétique 
pour  les  cures  des  malades,  den  escrire  et  disputer, 
faict  néanmoins  inhibitions  et  deffences  à  toutes 
personnes  de  s’en  servir  que  par  leur  ordres,  or¬ 
donne  que  le  présent  arrest  sera  lu  en  la  Facidtë 
de  médecine  et  inscrit  dans  leurs  registres,  à  costé 


18-4  ■*♦** 


—  XII  — 


LA  MÉDECINE  D'AUTREFOIS  (Suite) 


du  décret  de  1566,  qui  déffent  et  prohibe  de  se 
servir  dudit  vin  émétique  ;  et  seront  les  opposi¬ 
tions  de  Thévart  et  Hureau,  ensemble  l’arrest 
de  Chartier  remis  dans  lesdits  registres  à  la  dili¬ 
gence  du  doyen. 

«  Faict  au  Parlement,  le  dixième  avvril  1666, 
signé  du  Tillet  et  collationné.  Et  sur  le  dos  est 
escrit  le  seize  avril  1666,  i  ay  baillé  copie  à  M®  Sau¬ 
vage,  procureur  dudict  Blondel. 

«  Signé  ;  Masson];  Ee  Vignon  Decanus.  » 

E’arrêt  est  inscrit  aux  Commentaires,  à  côté 
de,  l’arrêt  du  16  hoût  1566. 

Gui  Patin  n’est  Jpas  content.  «  Ces  messieurs 


eschauHée  que  par  la  moindre  médecine  oii  il 
y  a  du  séné  ». 

Il  est  probable  que,  depuis  la  maladie  du  roi, 
on  prit  l’antimoine  par  courtisanerie,  comme  plus 
tard  on  offrira  son  anus  au  scalpel. 

En  1682,  la  Dissertation  sur  l’ Antimoine,  de 
Eamy,  est  une  œuvre  vraiment  scientifique. 

«  Nous  voulons  adjoindre,  à  la  saignée,  à  la  casse 
et  au  séné,  les  préparations  d’antimoine,  d’opium 
et  de  quinquina,  etc.  » 

Ce  livre  a  l’approbation  de  la  Faculté  (26  avril 
1682). 

Ees  discours  de  rentrée  d’Etienne  Bachot  (1676), 


Façon  (lîg.  10). 


disent  qu’un  poison  n’est  pas  poison  dans  la 
main  d’un  bon  médecin.  Ils  parlent  contre  leur 
propre  expérience  ;  car  la  plupart  d’entre  eux 
ont  tué  leurs  femmes,  leurs  enfants  et  leurs  amis. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ils  disent  du  bien  d’une  drogue 
dont  eux-mêmes  n’oseraient  goûter.  Je  me  con¬ 
sole  parce  qu’il  faut  qu’il  y  ait  des  hérésies,  afin 
que  les  bons  soient  éprouvés.  » 

En  1672,  la  thèse  de  Pierre  Ozon,  présidée 
par  Hardouin  de  Saint-Jacques,  approuve  et 
recommande  l’antimoine. 

Ea  chimie  a  vaincu  la  Faculté. 

Mme  Sévigné  loue  son  médecin.  Ch.  de  Eorme, 
fervent  antimonial,  et  recommande  à  sa  fille 
la  poudre  du  bonhomme.  Ea  sœur  de  M™®  de 
Motteville  «  s’en  trouva  moins  esmue  et  moins 


Henri  Mahieu  (1676),  Erasme  Emmerez  (1693), 
Saint-Yon  (1696),  Nicolas  Brunei  (1697),  sont  des 
éloges  de  l'antimoine,  que  consacrera,  en  1703, 
le  traité  de  Eémery. 

I/’antimoine  trouve  enfin  un  défenseur  dans 
Fagon,  qui  en  codifie  en  quelque  sorte  l’emploi, 
luttant  contre  les  exagérateurs. 

k.  Le  dernier  combattant.  —  Et  s’il  n’en 
reste  qu’un,  je  serai  celui-là  !  aurait  pu  s’écrier 
l’ancien  doyen  François  Blondel. 

Ee  combat  est  terminé,  les  échos  en  sont  éteints, 
un  seul  demeure  sur  le  champ  de  bataille  déserté, 
menaçant  de  gestes  vains  l’armée  victorieuse. 

François  Blondel,  processif-né,  aurait  pu  ins¬ 
pirer  Racine.  Ee  li  juillet  1662,  ayant  obtenu 
par  surprise  l’autorisation  de  la  Facilité,  il  fait 
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emprisonner  son  successêur  au  décanat  Morisset, 
pour  une  prétendue  dette  de  mille  livres  (son 
traitement  de  professeur  de  botanique  pendant 
cinq  ans).  Bientôt,  il  doit  faire  amende  hono¬ 
rable,  se  rétractér  devant  ses  collègues  révoltés. 

Be  15  février  1656,  Jean  de  Bourges  étant  doyen, 
dans  un  esprit  d’apaisement,  la  Faculté  avait 
décidé  que  l’on  pourrait  prescrire  l’antimoine, 
mais  que  la  Faculté  ne  conseillait  pas  le  médica¬ 
ment  et  refusait  à  ses  docteurs  d’en  disputer. 

Be  21  février,  Thévard,  suivi  par  Germain  Hu- 
reau,  faisait  opposition  de  ce  décret  contradictoire. 
Blondel  et  ses  partisans  auraient  collé  les  feuilles 
-des  «  Commentaires»  où  figuraient  ces  oppositions. 

Près  de  deux  ans  plus  tard,  le  18  décembre 
1665,  Thévard  reprend,  comme  nous  l’avons  vu, 
son  opposition  et  demande  au  Parlement  de 
-décréter  l’autorisation  de  disputer  de  l’antimoine 
•aux  Fscholes.  Blondel  fait  opposition  à  la  re¬ 
quête  de  Thévard  etrme  série  de  procès  sont  plai- 
dés  par  eux,  appuyés  de  libelles  retentissants 
où  l’antimoine  est  prétexte  à  vider  des  querelles 
particulières.  Ba  Faculté  presque  tout  entière 
fait  corps  contre  l’ancien  doyen,  jusqu’au 'triom¬ 
phe  final. 

Blondel  n’a  pas  accepté  l’arrêt  du  16  avril  1666. 

Il  écrit  des  libelles  injurieux  et  fait  des  opposi¬ 
tions  devant  le  Parlement  qui,  le  8  mars  1668, 
le  déboute  et  le  condamne  aux  dépens  ;  il  est 
ruiné  et  ses  meuble.s  mis  à  l’encan. 


AUTREFOIS  (S^iite) 

Ba  même  année,  Claude  Germain  inspire  à 
Baquet  une  thèse  contre  l’antimoine.  Be  doyen 
la  refuse.  Blondel  fait  appel  au  Parlement  ; 
nou'vel  échec. 

.  Pendant  treize  ans,  il  garde  le  silence  ;  011  i()8i, 
il  rentre  en  scène.  Nouvelle  thèse  ho.stile  à  l'anli- 
moine  que  doit  présider  son  beau-frère,  Philippe 
Doute.  Be  doyen  Nicolas  Biénard  la  refuse  ; 
dernier  appel  au  Parlement,  dernier  échec. 

Cependant,  la  requête  de  l’ancien  doyen  por¬ 
tait  une  douzaine  de  signatures  de  médecins  se 
plaignant  «  qu’on  abandonne  la  doctrine  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien  pour  suivre  des  nouveautés 
inutiles  et  périlleuses  qui  leur  font  appréhender 
que,  dans  peu  de  temps,  il  n’y  ait  plus  de  médecins 
capables  d’exercer  cette  profession  ». 
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BÉCENTES  DÉCISIONS  RELATIVES  AUX  SOINS 
MÉDICAUX  DES  BLESSÉS  DE  GUERRE 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Eégislatiou  industrielle  à  la  PncuUé  de  droit  de  Toulouse. 

Bes  soins  médicaux  à  toutes  victimes  de  la 
guerre  franco-allemande  de  1914-1918,  pension¬ 
nés  du  Trésor  (militaires,  assimilés  ou  civils), 
sont  à  la  charge  de  l’État  leur  vie  durant,  quand 
ils  concernent  les  suites  des  blessures  ou  maladies 
motivant  leur  pension  (loi  31  mars  1919,  art.  64, 
§  1°»  et  5,  mod.  par  loi  31  déc.  1920,  art.  54  ; 
loi  21  juil.  1922  ;  loi  30  mars  1923,  art.  22  ;  voy. 
aussi,  pour  les  victimes  civiles  de  la  guerre,  loi 

24  juin  1919,  art.  4,  §  lei). 

Quand  elles  entendent  les  recevoir  directement, 
on  procède  conformément,  au  décret  du  25  oc¬ 
tobre  1922  ;  si  elles  veulent  en  bénéficier  par  l’in¬ 
termédiaire  de  Mutualités  de  leur  choix,  on  doit 
alors  se  conformer  au  décret  du  24  septembre  1919 
(plusieurs  fois  modifié,  notamment  par  déc. 

25  octobre  1923,  art.  95,  et  30  mai  1924). 

Un  certain  nombre  de  questions,  communes 


aux  deux  hypothèses,  ont  doimé  lieu  à  de  ré¬ 
centes  décisions  administratives  ou  contentieuses. 

Bes  bénéficiaires  de  ces  avantages  sont  expres¬ 
sément  et  limitativement  énumérés  par  la  loi. 
Ce  sont  les  militaires  et  marins  proprement  dits 
(art.  64,  §  i®'‘;  loi  31  mars  1919),  les  assimilés  quant 
au  droit  à  pension  (même  loi,  art.  48-52,  57  et 
75),  et  les  victimes  civiles  de  faits  de  guerre  (loi 
24  juin  1919,  art.  4,  §  i®r).  Bes  uns  et  les  autres 
doivent  renqilir  les  deux  conditions  suivantes  : 

1°  Recevoir  une  pension  du  Trésor,  en  vertu 
de  la  loi  du  31  mars  1919  ; 

2°  Éprouver  des  «  accidents  on  complications 
résultant  de  la  blessure  ou  de  la  maladie  qui  aura 
donné  lieu  à  pension  »  (art.  64,  §  3). 

Dans  sa  généralité,  cette  formule  ■  englobe  les 
soin.s  nécessités  par  les  accidents  du  travail, 
occasionnés  ou  aggravés  par  l’infirmité  de  guerre, 
dans  la  mesure  'de  l’influence  de  cette  infirmité 
et  dont  les  suites  pécuniaires  sont  mises  à  la  cliarge 
de  l’État  par  la  loi  du  25., novembre  1916.  Ba  situa¬ 
tion  du  mutilé  qtâ  travaille  ne  .saurait  être  infé¬ 
rieure,  en  effet,  à  celle  du  pensionné  restant  inactif. 
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I,a  perspective  des  accidents  qu’il  éprouverait 
dans  son  travail  a-  certainement  été  considérée 
par  la  loi  de  1919,  la  condition  du  plus  gtand 
nombre  des  blessés  de  guerre  les  obligeant  à 
gagner  leur  vie  par  un  travail  manuel.  lyoin 
d’envisager  les  dispositions  relatives  aux  pensions 
de  guerre  comme  incompatibles  avec  les  rentes 
pour  accidents  du  travail,  la  loi  de  1919,  dans 
plusieurs  articles,  en  a  prévu  la  combinaison 
(loi  31  mars  1919,  art.  50  et  52). 

T.  Conditions  du  service.  —  I<es  pensionnés 
désirant  profiter  de  ces  avantages  médicaux 
doivent  se  faire  inscrire  sur  une  liste  annuelle, 
spécialement  dressée  dans  ce  but  par  la  munici¬ 
palité  de  chaque  commune  {Id.,  art.  64,  §  2). 
Dans  tous  les  cas,  ils  choisissent  librement  leur 
médecin  ou  chinirgien  (art.  64,  §  4),  nonobstant 
toute  clause  contraire  des  Statuts  des  Mutualités 
qui  leur  en  procureraient  les  soins  (Cire,  niinist. 
Travail,  18  oct.  1919).  Comme  on  le  décide  en 
matière  d’accidents  du  travail,  où  l’on  rencontre 
le  même  principe  (loi  9  avril  1898,  art.  4,  §  2), 
ils  sont  libres  d’en  changer,  après  un  premier 
choix,  mais  n’ont  droit  qu’aux  soins  gratuits 
d’un  seul  praticien  à  la  fois,  sauf  l’inteivention 
nécessaire  d’un  spécialiste  (Trib.  paix  Bordeaux, 
17  mai  igo6,  Rec.  arr.  C.  Bordeaux,  1906.2.89  ; 


Trib.  paix  Boissy-Saint-Déger,  12  nov.  1910, 
Sirey  1910. 2  sup.  12  ;  D.P.  1910.5.26). 

Quand  les  soins  d’un  spécialiste  sont  nécessaires, 
il  doit  être  appelé  par  le  médecin  traitant.  Mais  on 
s’était  demandé  si,  l’art  dentaire  étant  exercé 
par  des  praticiens  munis  de  diplômes  spéciaux,  le 
blessé  n’avait  pas  la  faculté  d’opter  lui-même, 
au  besoin,  entre  un  médecin  et  mr  dentiste,  et 
s’il  ne  bénéficiait  pas  de  la  gratuité  des  soins  du 
dentiste  auquel  il  se  serait  directement  adressé. 

De  ministre  des  Pensions  consulté,  répondit 
qu’un  chirurgien-deu' iste,  donnant  ses  soins  à 
des  mutilés  de  la  face,  doit  être  considéré  comme 
un  spécialiste  et  que  l’c  pportunité  de  s:on  inter¬ 
vention  doit  être  préalablement  appréciée  par 
le  médecin  traitant.  En  conséquence,  il  n’a  pas 
d’action  en  paiement  d’honoraires  contre  l’Etat 
(Réponse  à  question  écrite  de  M.  Chazette,  député. 
Journal  Officiel,  ii  mars  1925). 

A  qui  appartient  le  droit  de  réclamer  à  l’État 
le  paiement  des  honoraires  médicaux,  au  blessé 
lui-même  ou  bien  au  médecin?  Pris  au  pied  de  la 
lettre,  comme  il  convient  en  présence  d’un  texte 
créant  un  avantage  exceptionnel,  l’article  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919  paraît  bien,  à  la  différence 
de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  n’ouvrir  action  en  paiement  de 


Opothérapie 
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frais  médicaux  et  pharmaceutiques  vis-à-vis  de  termédiaire  d’une  Mutualité,  les  contestations 


riÊtat  qu’au  blessé  lui-même,  et  non  pas  au  méde¬ 
cin,  dont  il  ne  parle  pas. 

Mais,  estimant  une  autre  solution  nécessaire 
pour  mieux  garantir  aux  blessés  de  guerre  les 
soins  médicaux  dont  ils  ont  besoin,  et  craignant 
que  les  médecins  ne  soient  pas  suffisamment  assu¬ 
rés  d’obtenir  leur  paiement,  si  leurs  honoraires 
étaient  versés  aux  mains  du  blessé,  où  ses  créan¬ 
ciers  pourraient  les  saisir,  et  qui  d’ailleurs  pourrait 
les  dépenser  lui-même,  le  Conseil  d’État  décide 
que  les  soins  médicaux  des  blessés  de  guerre,  à  la 
charge  du  Trésor,  doivent  être  payés  directement 
au  médecin  lui-même  (C.  d’État,  7  août  1925,  D.  H. 
1925,  p.  651).  Cette  solution  cadre  exactement 
avec  celle  que  donne  la  Cour  de  cassation,  en 
cas  d’accident  du  travail,  décidant  que  le  patron 
se  libère  des  honoraires  médicaux  seulement  par 
leur  paiement  direct  au  médecin  (Civ.,  29  oct.  1929 
D.  H.  1929,  p.  571). 

II.  Contentieux.  —  Ces  actions  en  paiement 
du  médecin  contre  l’État  doivent  toujours  être 
portées  devant  la  Commission  dite  de  contrôle, 
instituée  par  la  loi  du  21  juillet  1922,  en  premier 
ressort,  et  devant  la  Commission  supérieure  en 
appel  (art.  64,  §  8,  mod.  par  loi  21  juillet  1922). 

Quand  les  soins  sont  donnés  au  blessé  par  l’in- 


relatives  aux  honoraires  entre  elle  et  les  médecins 
sont  jugées  par  les  tribunaux  ordinaires  (juges  de 
paix  ou  tribunaux  départementaux).  Seuls  les 
différends  entre  l’État  et  la  Mutualité  sont  jugés 
par  les  Commissions  de  contrôle  susvisées. 

Au  sujet  de  cette  compétence  s’est  élevée  une 
question  transitoire,  ha  loi  du  31  juillet  1919, 
sur  les  pensions  de  guerre,  attribuait  compétence 
au  tribunal  des  pensions,  qu’elle  instituait,  pour 
trancher  toutes  contestations  soidevées  par  son 
application,  y  compris  les  divers  litiges  soulevés 
par  l’exécution  de  son  article  64  sur  les  soins  médi¬ 
caux  gratuits  aux  blessés  (art.  35). 

Celle  du  21  juillet  1922  attribua  ces  derniers 
litiges  aux  Commissions  de  contrôle,  qu’elle 
créait  pour  remplacer,  avec  pouvoirs  contentieux, 
les  Commissions  antérieures  d’assistance,  exerçant 
un  contrôle  purement  administratif.  C’est  pour¬ 
quoi  l’on  s’est  demandé  si,  depuis  1922,  on  peut 
encore  porter  devant  les  tribunaux  des  pensions 
les  litiges  examinés  déjà  devant  la  Commission 
du  premier  degré  et  la  Commission  supérieure, 
ainsi  qu’on  le  pratiquait  auparavant  pour  les 
questions  préalablement  soumises,  au  seul  point 
de  vue  administratif,  aux  Commissions  d’assis¬ 
tance.  1/ admettre  serait  reconnaître,  contre  les 
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décisions  de  la  Commission  supérieure,  un  véri¬ 
table  recours  en  révision,  que  la  loi  du  21  juil¬ 
let  1922  ne  prévoit  pas.  I,es  tribunaux  des  pensions 
n’ont  donc  pas  compétence  pour  reviser  la  déci¬ 
sion  de  la  Commission  supérieure  et  doivent  se 
déclarer  incompétents  s’ils  en  sont  saisis  (Trib. 
pensions  Lille,  13  juin  1928,  Gaz.  Pal.,  17  oct. 
1928). 

vSi  même  l'intéressé  n’avait  pas  appelé  devant 
la  Commission  supérieure,  contre  une  décision 
d’une  Commission  de  contrôle  du  premier  degré 
antérieure  à  la  loi  du  21  juillet  1922,  le  tribunal 
des  pensions  n’aurait  pas  davantage  pouvoir 
d’examiner  ce  litige.  Les  lois  de  compétence 
devenant  immédiatement  applicables  aux  litiges 
relatifs  à  des  faits  antérieurs  à  leur  promulgation, 
dès  celle  de  la  loi  de  1922  les  tribunaux  des  pen¬ 
sions  ont  perdu  tout  pouvoir  de  .statuer  sur  les 
honoraires  médicaux  (même  jugement). 

En  revanche,  le  tribunal  des  pensions  a  gardé 
tous  ses  pouvoirs  pour  apprécier  l’invalidité  du 
blessé.  A  ce  point  de  vue,  il  intéresse  toujours  le 
Corps  médical.  La  loi  du  31  mars  1919  (art.  36) 
et  le  décret  du  2  septembre  1919  (art.  37)  ont 
fixé  à  cinq  le  nombre  des  membres  de  ce  tribunal, 
en  déterminant  leur  qualité  et  prévoyant  leurs 
suppléants.  Eaut-il  croire  qu’à  l’exemple  des 
assemblées  administratives,  il  délibère  valable¬ 


ment  en' présence  de  la  majorité  de  ses  membres, 
ou  qu’à  l’instar  des  Compagnies  judiciaires,  il 
doive  être  au  complet  ])our  .statuer,  sauf  remplace¬ 
ment  des  titulaires  par  leurs  suppléants? 

Puisqu’il  possède  une  juridiction  contentieuse 
et  que,  d’ailleurs,  des  suppléants  sont  prévus 
pour  le  compléter  au  besoin,  la  seconde  solution 
paraît  préférable.  Aussi  a-t-on  jugé  nulle  une  déci¬ 
sion  prise  en  l’absence  du  médecin  et  de  son  sup¬ 
pléant  (C.  E.,  15  mars  192g,  D.  H.  1929,  p.  256). 

III.  Sanction  en  cas  d’abus.  —  Au  lendemain 
du  scandale  dit  des  Carnets  médicaux,  chacun  se 
demanda  de  quelles  peines  ils  étaient  passibles 
et  l’on  pensa  naturellenient  à  celles  de  l’escro¬ 
querie. 

Or,  l’article  405  du  Code  x^énal  suppose  que  le 
délinquant,  pour  extorquer  les  deniers  d’autrui, 
appuie  ses  affirmations  mensongères  de  manœu¬ 
vres  frauduleuses  extérieures.  Quels  faits  de 
ce  genre  pouvait-on  relever  à  la  charge  des  méde¬ 
cins  ayant  réclamé  paiement  d’honoraires  pour 
visites  non  faites?  Selon  la  Coun  de  cassation, 
il  y  a  manœuvre  frauduleuse  extérieure  suffisante 
de  la  part  du  médecin  qui  produit,  à  l’appui  de 
ses  bordereaux  triniestriels  de  paiement,  des 
billets  de  visite  détachés  sans  droit  des  carnets 
médicaux  (Crim.  niai  1925,  D.  P.  25.1.03g, 
et  3  avril  1925,  D.  H.  1925,  p.  328). 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dn,  2 1  avril  1931. 

M.  le  professeur  CHAri'rARl)  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l'Académie  aux  obsèques  de 
M.  Maurice  de  Fleury. 

Fièvre  jaune.  —  I/Académie  adopte  les  conclusions 
•du  rapport  de  M.  A.  Pettit  sur  la  valeur  immiuiisante 
de  certains  vaccins  contre  la  fièvre  jaune. 

Rappelons  ces  conclusions  : 

<1  Actuellement,  aucune  méthode  de  vaccination,  de 
sérothérapie  nî  de  chimiothérapie  n’est  suffisamment 
étudiée  pour  passer  dans  la  pratique, 

«  Le  sérum  de  convalescent  paraît  jouir  de  propriétés 
préventives,  qu’il  convient  d’expérimenter  au  point  de 
vite  de  la  thérapeutique  humaine. 

B  Le  sérum  anti-amaril  de  singe  et  de  cheval  est  prophy¬ 
lactique  et  curatif  chez  le  singe,  mais  ses  effets  chez 
l’homme  sont  inconnus.  Quant  à  la  vaccination,  il  faut 
s’assurer  de  son  innocuité,  préciser  .ses  conditions  de 
préparation  et  d’efficacité. 

Les  essais  de  chimiothérapie  de  la  fièvre  jaune  n’ont 
encore  fourni  aucun  résultat  pratique.  » 

Les  droits  de  la  science,  —  M.  Lucien  Ki,oTZ  fait  une 
très  importante  communication  sur  la  propriété  scienti¬ 
fique.  31  délimite  ainsi  le  droit  du  savant.  «  Ce  droit 
naîtrait  le  jour  de  la  publication  de  sa  découverte  ou 
invention  théorique  et  serait  subordonné  à  cette  publi¬ 
cation.  Il  serait  attaché  à  la  personne  et  insaisissable 
au-dessous  d’un  certain  chiffre.  I^e  salarié  ne  pourrait 
pas  rabandonner  d’avance  à  un  patron.  L’exercice 
du  droit  commencerait  le  jour  où  le  savant  déposerait, 
se  référant  à  sa  publication  théorique  antérieure,  mi 
mémoire  revendiquant  ce  droit  sur  les  applications 
])ratiques.  La  durée  envisagée  pour  le  droit  serait  de 
cinquante  ans  à  partir  de  ce  dépôt.  Les  déjxHs  donne, 
raient  lieu  à  un  examen  pur  un  Conseil  supérieur  des 
découvertes  et  inventions  scientifiques  qui  aurait  à  se 
prononcer  sur  la  valeur  de  la  défcouverte  ou  de  l’inven¬ 
tion.  Voilà  des  garanties  formelles  et  très  simples. 
Quant  à  la  perception,  pourquoi  offrirait-elle  plus  de 
difficultés  que  la  rétribution  des  possesseurs  de  bre¬ 
vets  d'invention?  Ce  n’est  peut-être  pas  un  paradoxe 
d’affirmer  que  la  loi  sur  la  propriété  scientifique  sera 
d’une  application  plus  facile  que  les  lois  sur  la  pro¬ 
priété  tout  court...  » 

L’orateur,  très  écouté,  conclut  ainsi  : 

«  La  propriété  scientifique  seule  résoud  le  problème, 
seule  elle  permet  d’aider  le  savant  sans  attenter  à  sa 
dignité. 

«  Im  science  rapporte  des  milliards.  Il  est  temps  qu’on 
lui  donne  les  millions  qu’elle  demande  pour  le  bien  de 
l’humanité. 

«  Si  l'Acadéinie  pense  ainsi,  elle  voudra  bien  le  dire 
on  nous  faisant  l’honneur  d’émettre  un  vœu  en  faveur 
de  la  propriété  scientifique.  » 

L’Académie  nomme  une  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  ce  voeu.  lîlle  est  composée  de  MM.  Hanriot, 
d’Arsonval,  M™»  Curie,  JIM.  Sergent,  Léon  Bernard  et 
F.  Bezançon. 

Les  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses.  —  MM.  A.  LK- 
inicRRE,  35.  BowANSin  et  L.  Justin-Besançon.  —  A 


SAVANTES 

côté  des  polynévrites  purement  alcooliques  ou  purement 
tuberculeuses,  il  y  a  lieu  d’envisager  l’existence  de  poly¬ 
névrites  dans  l’étiologie  desquelles  interviennent  simul¬ 
tanément  l’alcoolisme  et  la  tuberculose.  Fréquentes 
dans  certains  hôpitaux  de  la  périphérie  parisienne,  ces 
polynéi-rites  alcoolo-tuberculeuses  frappent  presque 
exclnsh-ement  les  femmes  exerqiuit  certains  métiers 
où  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  est  habituel  et  excessif. 
Tantôt  on  voit  s’installer  simultanément  les  symptômes 
d’une  tuberculose  à  marche  rapide  et  les  accidents  para¬ 
lytiques.  Tantôt  c’est  au  cours  d’mie  tuberculose 
grave  évoluant  depuis  plusieurs  seuiaines  qu’apparaît 

A  la  période  d’état,  le  tableau  clinique  est  sensible¬ 
ment  identique  chez  toutes  les  malades.  Amaigrisse¬ 
ment  extrême  avec  fonte  musculaire  généralisée,  grande 
asthénie,  fièvre  irrégulière,  paralysie  plus  ou  moins 
complète  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des 
réflexes  et  troubles  de  la  sensibilité,  gagnant  parfois 
les  membres  supérieurs  ;  désordres  intellectuels  ;  signes 
de  tuberculose  pulmonaire,  ou  plus  rarement  pleuro- 
péritonéale  ;  hépatomégalie  douloureuse  avec  urobili- 
nurie,  et  parfois  subictêre  et  même  purpura. 

A  l’autopsie  ;  tuberculose  pulmonaire  ulcéro-caséçuse 
étendue  ;  parfois  granulations  tuberculeuses  sur  le 
foie,  la  rate  et  les  reins  ;  hypertrophie  considérable 
du  foie  avec  stéatose  massive  plus  souvent  que  cirrhose 

La  maladie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  évolue 
rapidement  vers  la  mort. 

Des  facteurs  complexes  interviennent  dans  la  patho 
génie  des  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses  ;  il  es 
probable  que  1  a  tulierculose,  aggravée  elle-même  par 
les  excès  de  boissons,  agit  comme  facteur  déclenchant 
de  la  polynévrite  alcoolique,  en  même  temps  qu’elle 
donne  un  coup  de  fouet  à  des  lésions  hépatiques  de¬ 
meurées  jusque-là  latentes  et  qui,  elles-mêmes,  jouent 
peut-être  un  rôle  dans  la  production  des  accidents 
nerveux.  lîn  tout  cas,  chez  la  femme,  moins  résistante 
que  chez  l'homme  à  l’alcoolisme,  le  syndrome  :  tuber¬ 
culose,  polynévrite  et  insuffisance  hépatique  apparaît 
comme  la  couséiiuence  la  plus  redoutable  de  cotte 
intoxication. 

Rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évolution  de 
certaines  maladies  contagieuses.  —  M.  Paquet. 

Le  traitement  de  l’hypercholestérinémie  par  la  thy¬ 
roxine.  —  M.  et  M'“<'  Max  Lévy. 

De  la  réflexothérapie  des  céphalées.  —  M.  G.  Schokn- 
GRUN. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  17  avril  1931. 

Leucémie  lymphoïde  à  type  splénique  pur.  Syndrome 
ganglionnaire  terminal.  —  MM.  L.  Montez,  et  Jean 
Oemer.  —  Un  homme  de  quarante-sept  ans  e.st  vu  pour 
la  première  fois  en  iijz;  avec  une  énorme  splénomégalie 
isolée,  sans  aucune  manifestation  ganglionnaire.  L’exa¬ 
men  du  sang  montre  chez  lui  plus  de  500  000  leuco¬ 
cytes  par  millimètre  cube  représentés  en  grande  majo¬ 
rité  par  de,s, lymphocytes  (82  p.  100).  Il  s’agissait  donc 
d’une  forme  splénique  pure  de  leucémie  lymphoïde. 
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Sous  l'effet  d’un  traitement  radiothérapique,  les  signes 
généraux  s’améliorent,  le  nombredes  leucocytes  s'abaisse, 
et  cet  état  se  maintient  pendant  près  de  trois  ans.  A 
ce  moment  l’état  général  recommence  à  décliner,  et 
surtout  se  développe  rapidement  ime  volumineuse 
adénopathie  généralisée.  Dans  le  sang  il  y  a  58  000  leuco¬ 
cytes,  les  éléments  lymphoïdes  sont  encore  prédominants 
(85  p.  100),  mais  à  côté  des  lymphocytes  apparaissent 
des  lymphoblastes.  Dès  lors,  l'évolution  est  progressive 
et  le  malade  meurt  eu  six  mois. 

Cette  apparition  tardive  d’im  syndrome  ganglionnaire 
au  cours  d'une  leucémie  lymphoïde  à  type  splénique  pur, 
qui  n’avait  pas  été  signalée  auparavant,  est  à  rapprocher 
du  syndrome  ganglionnaire  tardif  de  la  leucémie  myé¬ 
loïde  signalé  par  Tîmile  Weil  et  Isch-Wall,  et  paraît 
avoir  la  même  valeur  de  poussée  de  leucémie  aiguë  termi- 

La  réaction  de  sédimentation  globulaire  dans  les 
affections  articulaires.  —  MM.  MaThieu-Pierre  Weie, 
Cii.-P.  Guiiæaumin  et  M'i»  M.-D.  I^aurencin  mon¬ 
trent  que  c’est  pendant  les  cinq  heures  qui  suivent 
le  recueillement  du  sang  sur  la  colution  citratée  qu’il 
convient  de  suivre  la  rapidité  avec  laquelle  vont  sédi- 
menter  les  globules  sanguins. 

Les  auteurs  expriment  le  phénomène  sous  forme  de 
courbes.  Si  on  v'eut  éviter  celles-ci,  le  chiffre  le  plus  sign  i- 
ficatif  est  le  volume  globulaire  lu-  à  la  deuxième  heure. 
Le  tassement  étant  d’autant  plus  lent  que  l’échantillon 
est  plus  riche  en  globules,  les  auteurs  apportent  une 
formule  qui  permet  de  corriger  cette  cause  d’erreur  dont 
ils  établissent  l’importance. 

La  vitesse  de  la  sédimentation  globulaire  estrexpre.j- 
sion,  non  de  la  maladie  considérée  eu  elle-même,  mais  des 
lésions  qu’elle  détermine.  Si  celles-ci  n’ont  pas  le  carac- 
.  tère  inflammatoire,  la  réaction  de  sédimentation  demeure 
normale  ;  mais  elle  s’exagère  si  les  lésions  sont  inflam¬ 
matoires,  et  au  prorata  du  degré  de  l’inflammation. 
Ainsi  considérée,  la  valeur  de  la  réaction  est  grande  ; 
mais  elle  ne  permet  pas  la  classification  des  maladies. 

Du  point  de  vue  pronostiqué,  considérée  en  elle-même, 
elle  est  sans  valeur.  Mais  sa  signification  devient  grande 
si  on  lui  demande  des  renseignements  sur  l’évolution 
spontanée  ou  théraijeutique  de  la  maladie.  Cexrx-ci  sont 
d’autant  plus  prt-cieux  que  les  données  de  la  clinique 
peuvent  être  totalement  iiisiiffisante.s. 

Le  rhumatisme  chronique  tuberculeux.  —  MM.  h'. 
Bkzançon,  Mathieu-Pierre  Weil,  J.  Delarue  et 
V.  OUMANSKY  présentent  une  malade  de  quarante-cinq 
ans,  atteinte,  depuis  l’âge  de  trente-huit  ans,  d’une 
série  de  poussées  aiguës  de  prurit  et  d’urticaire,  puis  de 
poussées  articulaires  aiguës  fébriles,  simulant  en  tous 
points  celle  de  la  maladie  rhumatismale  de  Bouillaud, 
alternant  avec  les  précédentes,  puis  enfin  tout  ensemble 
de  poussées  aiguës  articulaires  et  cutanées.  Ce  n’est  que 
depuis  la  crise  de  septembre  1930  que  ce  sont  installées 
des  lésions  chroniques,  localisées  surtout  aux  mains,  et 
accessoirement  aux  pieds  et  aux  genoux.  La  nature 
tuberculeuse  du  processus  fut  éprouvée  par  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  hydarthrodial  des 
genoux.  Les  cuti  et  smrtout  les  intradermo-réactlons  à 
la  tuberculine  furent  suimes  de  réactions^  particulière¬ 
ment  intenses,  surtout  celles  pratiquées  au  voisinage  des 


articulations  les  plus  atteintes.  Aujourd’hui  encore, 
six  mois  après  ces  inoculations,  les  intradermo-réactions 
pratiquées  au  voisinage  des  genoux  ont  laissé  des  cica¬ 
trices  pigmentaires  importantes.  Ces  injections  de 
tuberculine  s’accompagnèrent  d’une  reprise  des  manifes¬ 
tations  articulaires.  La  malade  ayant  été  soumise  au 
traitement  tuberculinique,  chaque  injection  provoqua 
tout  d’abord  l’apparition  au  lieu  d’injection  d’un  gros 
nodule  sous-cutanépersistant  ;  l’une  d’elles  en traînamême 
la  reviviscence  d’uiie  intradermo-réaction  qrati’quée  deux 
mois  auparavant.  Al’occasion  de  l’injection  de  0,4  d’une 
solution  a  100  000  survûnt  une  élévation  thermique  avec 
démangeaisons  et  urticairequi  témoignèrent  que  les  mani- 
cstationscutanées  qui  avaient  caractérisé  le  début  de  la 
maladie  tenaient  à  une  hj’persensibilité  tuberculinique 
tout  à  fait  remarquable  de  la  malade.  A  l’heure  actuelle, 
il  ne  persiste  plus  que  des‘ déformations  banales  des  main  ; 
qui,  si  on  ne  connaissait  le  résultat  des  examens  bactc- 
iologiques  anciens,  inciteraient  à  poser  le  diagnostic, 
imprévis  et  inexact  de  rhumatisme  déformant. 

Les  dangers  de  la  rechloruration  au  cours  de  l’azo¬ 
témie  des  néphrites.  —  M.  E.  Bernard. 

Spasme  de  torsion.  —  M.  Urrbciiia. 

Un  cas  de  syndrome  éplphysaire  avec  macrogéni¬ 
tosomie.  — -  M.  Urrechia. 

Recherches  cliniques  et  de  laboratoire  dans  un  cas  de 
mélanosarcome  hépatique.  —  MM,  DumTRESCO  Mante, 
Dulugea,  Stoia  et  Ionesco  Craidra. 

Etude  pathogénique  de  50  cas  de  diphtérie  et  essais 
thérapeutiques.  —  MM,  Robert  Debré;,  G.  Ramon  cl 
l^.-L.  Tiiiroloiv  ont  étudié,  dans  le  service  du  D^  Guil 
le  mot,  40  cas  de  diphtérie  au  point  de  vue  expérimental 
et  pathogénique.  Ils  ont  déterminé  dans  chaque  cas  ce 
qu’ils  appellent  le  pouvoir  pathogène  essentiel  du  geniu 
résultant  de  ses  deux  propriétés  fondamentales  :  viru 
lence  d’une  part  et  pouvoir  toxigèue  de  l’autre.  Ils  011 
montré  que,  dans  toutes  les  formes  graves,  on  trouvait 
des  germe.s  à  pouvoir  pathogène  essentiel  très  élevé.  A 
vrai  dire,  dans  des  diphtéries  moyennes  ou  légères,  on 
petit  trouver  exceptionnellement  des  germes  à  pouvoii 
pathogène'  essentiel  élevé.  Ils  ont  également  étudié  fi 
dosage  des  antitoxines  dans  le  sérum  du  malade  avau 
tout  traitement  spécifique.  Ils  ont  conclu  que  la  gravite 
actuelle  de  la  diphtérie  est  sans  doute  due  à  une  augmeii 
tation  du  pouvoir  pathogène  des  germes. 

Quoique  de  nombreux  essais  aient  déjà  été  tentés  ca 
ce  sens,  ils  ont,  avec  la  collaboration  de  M.  Legrouc. 
préparé  un  sérum  avec  le  corps  des  bacilles  diphtérique, 
isolés  au  cours  de  l’épidémie  même.  Ils  ont  constaté  que 
ce  sérum  n’était  nullement  plus  actif  que  le  sérum  pi'  - 
paré  par  l’injection  au  cheval  de  toxines  ou  d’anatoxine. 
Us  montrent,  une  fois  de  plus,  que  c’est  le  temps  écoulé 
entre  le  début  de  la  maladie  et  le  moment  où.  l’on  injei  te 
le  sérum  qui  constitue  le  moment  primordial  pour  le 
pronostic.  Avec  les  réserves  que  comporte  toute  règle 
mentionnant  le  début  d’une  angine  diphtérique,  car 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  préciser  ce  moment  même, 
ils  indiquent  à  nouveau  le  délai  de  trois  à  quatre  jour.-, 
qui  semble  celui  à  partir  duquel  s’aggravent  les  formes 
moyennes  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  la  haute  valeur 
pathogène  du  germe  s’ajoute  à  l’absence  de  l’immunité 
chez  le  sujet  infecté,  la  diphtérie  brûle  les  étafies  et  la 


_  442  — 


SOCIETES  SAVANTES  Smte) 


.stroUiérapie  ne  peut  être  efficace  que  dans  les  toutes 
premières  heures. 

Ils  demandent  que  l’on  répande  cette  notion  plutôt 
que  de  comparer  les  sérums  des  divers  Instituts,  alors 
que  dans  tous  les  pays  où  la  diphtérie  est  grave  on  entend 
les  mêmes  doléances,  et  que  de  suggérer  le  renouvelle¬ 
ment  d’expériences  déjà  faites  bien  souvent.  lîlles  abou¬ 
tissent  toujours  à  démontrer  que  la  toxine  diphtérique 
est  une  et  que  seule  l’antitoxine  est  douée 

d’un  pouvoir  thérapeutique. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  avril  1931. 

Volvulus  du  cæcum.  —  M.  Ai,gi,ave  rapporte  deux 
observations  de  volvulus  cæcal  communiquées  par 
M.  Aigrot  (de  Lons-le-Saulnier) .  Tes  deux  cas  se 
sont  terminés  par  la  guérison,  le  premier  par  résec¬ 
tion  et  anastomose,  le  second  par  détorsion  simple 
et  fistulisation  cæcale. 

M.  AIiGUAVE  tient  à  bien  préciser  ce  qu’il  faut  entendre 
par  volvulus  du  cæcum.  On  doit,  à  son  avis,  éliminer 
de  ce  cadre  toutes  les  plicatmes  colo-cœcales,  et  ne 
conserver  que  les  torsions  vraies  du  cæcum  . 

Be  rapporteur  analyse  ensuite  les  causes  principales 
de  volvulus. 

Hernie  de  Winslow  étranglée.  —  M.  Ai,gi,avE  rapporte 
ensuite  cette  rare  observation  de  M.  Aigrot.  Réduction 
de  la  hernie  et  guérison, 

Pneumatose  kystique  du  grêle.  —  M,  Moutongueï 
en  rapporte  un  cas  observé  par  M.  Hertz,  et  découvert 
à  l’occasion  d’une  laparotomie  ponr  ulcère  sténosant 
pylorique.  L’auteur  a  fait  une  gastro-entérostomie  sans 
toucher  à  la  pneumatose.  Guérison.  M.  Moulonguet, 
ensuite,  rappelle  rapidement  ce  que  nous  savons  à  l’heure 
actuelle  de  la  pneumatose  kystique. 

A  propos  du  bactériophage.  —  M.  Lapointb  a  guéri 
un  cas  d'ostéo-arthrite  subaiguë  par  bactériophage - 
thérapie. 

M.  L.  Bazy  estime  qu’à  l’heure  actuelle,  la  bactério- 
phagothérapie  n’est  pas  au  point  et  n’a  pas  encore 
dépassé  le  stade  de  l’expérimentation.  A  sou  sens,  les 
produits  courants  du  commerce;  peuvent  même  parfois 
être  dangereux.  Il  discute  enfin  le  mot  même  de  bactério¬ 
phage  et  propose  de  lui  substituer  provisoirement  le 
nom  de  «  principe  lytique  »,  ce  qui  ne  préjuge  eu  rien  de 

M.  Picot  a  guéri  par  staphyphage  un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  compliquée 
d’arthrite.  Il  a  cependant  dû  compléter  l’action  du  bacté¬ 
riophage  par  une  petite  arthrotomie. 

M.  Sauve,  contrairement  à  M.  Bazy,  e.stime  que  le 
principe  bactériophagique  est  tout  à  fait  différent  d'un 
principe  lytique  quelconque. 

A  l’appui  de  ses  dires,  M.  Sauvé  rappelle  que  le  bacté¬ 
riophage  paraît  être  cultivable;  que,  d’autre  part,  il 
puise  dans  sou  milieu  de  culture  des  substances  qu’il 
paraît  utiliser  pour  vivre. 

Henri  Redon. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  avril  1031. 

Réticulocytose  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin.  — 
M.  Noël  PiESSInger  et  M''^'  C.-M.  Laur  ont  observé  dans 
quatre  cas  de  maladie  de  Hodgkin  des  chiffres  relative¬ 
ment  élevés  de  réticulocytes  (de  5  à  13  p.  100  des  'glo¬ 
bules  rouges  au  lieu  du  taux  normal  de  0,3  à  i  p.  100), 
mais  sans  autre  modification,  ni  qualitative,  ni  quanti¬ 
tative,  de  la  formule  rouge.  L’apparition  de  ces  éléments 
dans  la  circulation  semble  témoigner  d’une  rénovation 
sanguine  hâtive  et  incomplète  dans  la  granulomatose 
maligne,  bien  que  les  cas  étudiés  ne  se  soient  pas  accom- 
pagnés  d’anémie  notable. 

Action  de  la  diélectrolyse  transcérébrale  des  Ions  chlore 
et  potassium  sur  la  courbe  osclllométrique  chez  les  hémi¬ 
plégiques.  —  MM.  G.  Bourguignon  et  S.  Hwopoudos 
montrent  tpie  l’introduction  électrolytique  dos  ions  chlore 
et  potassium  dans  l’hémisphère  lAsé  produit  une  légère 
augmentation  de  l’mdice  oscillométrique  du  bras  paralysé 
chez  les  hémiplégiques,  tandis  que  leur  introduction 
dans  l’hémisphère  cérébral  sain  reste  sans  action,  comme 
à  l’état  normal.  Ceci  vient  confirmer  la  plus  grande 
sensibilité  à  l’action  des  ions  introduits  électrolytique- 
ment  des  centres  vaso-moteurs  cérébraux  de  l’hémi¬ 
sphère  lésé  dans  l’hémiplégie,  .sensibilité  déjà  signalée 
par  les  auteurs. 

Localisation  de  la  lésion  par  l'action  de  la  diélectrolyse 
dans  un  cas  d’hémiplégie  avec  aphasie.  — •  MM.  G.  Bour¬ 
guignon  et  S.  Euopouhos  ont  vu  que,  chez  une  malade 
atteinte  d’hémiplégie  gauche  avec  aphasie,  l’action  des 
ions  iode,  calcium  et  magnésium  introduits  éleotrolytique- 
ment  était  directe  au  lieu  d’être  croisée  ;  le  fait  ne  pouvait 
s’expliquer  que  par  l’absence  de  décussation  des  voies 
vaso-motrices  centrales. 

L'excitation  du  faisceau  pyramidal  par  la  voie  orbito- 
occipitale  leur  a  donné  également  des  contractions  directes 
et  non  croisées,  et  leur  a  montré  que  les  chronaxies  du 
faisceau  pyramidal  droit  étaient  normales  tandis  que 
celles  du  faisceau  pyramidal  gauche  étaient  augmentées . 
Il  y  avait  donc  absence  de  décussation  des  voies  matrices 
comme  des  voies  vaso-motrices  :  la  coïncidence  d’une 
aplasie  avec  une  hémiplégie  gauche  tenait  à  l’absence  de 
décussation  des  voies  motrices  centrales,  et  non  à  un 
déplacement  des  centres  du  langage  de  gauche  à  droite 

L'étude  des  actions  vaso-motrices  de  la  diélectrolyse 
peut  donc  permettre  de  reconnaître  pendant  la  vie  la 
localisation  de  la  lésion  dans  les  cas  exceptionnels  où 
la  décussation  fait  défaut,  et  on  peut  confirmer  cette 
absence  de  décussation  par  les  exitations  et  la  mesure 
des  chronaxies  des  faisceaux  pyramidaux. 

Le  pouvoir  excréteur  de  la  muqueuse  digestive.  — 
MM  Félix  Ramond  et  Dihutresco  Popovici  ont  vu 
que  le  bleu  de  méthylène  et  le  salicylate  de  soude  injec¬ 
tés  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du  lapin  s’élimi¬ 
nent  immédiatement  et  d’une  façon  intense  par  la 
muqueuse  gastrique  et,  avec  un  peu  moins  d’intensité, 
par  celle  du  duodénum  et  du  cæco-appendice. 

Plus  tard,  l’excrétion  se  fait  fortement  par  la  bile,  le.i 
reins,  accessoirement  par  l’intestin  grêle,  et  à  un  faible 
degré  par  les  côlons  tranverse  et  descendant.  Ces  expé¬ 
riences,  que  les  auteurs  ont  répété  avec  d’autres  produits 


JDiSTENSION  du  rectum  par 
défécation  laborieuse  • —  compression 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  région 
rectale  —  obstacle  à  la  circulation  — 
hémorroïdes:  Cathartiques  pour  com¬ 
battre  lal  constipation = irritation  de  la 
muqueuse  et  des  hémorroïdes  existantes 
—^douleur  —  risque  d’une  fissure  anale; 
— abandon  des  purgatifs  =  constipation. 


Tel  est  trop  souvent  le  cercle  vicieux  de  la  dyscœlie  et  des  hémorroïdes, 
affections  dont  l’association  exige  un  traitement  local  approprié  et  ua 
correctif  intestinal  qui  n’irrite  pas. 


Le  LORAGA,  la  première  émulsion  d’huile 
de  paraffine  et  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  est  éminemment  indiqué  pour  rom¬ 
pre  le  cercle  vicieux. 

Le  LORAGA  lubrifie,  donc  prévient  toute 
irritation  par  frottement  ;  segmente  et 
ramollit  le  bol  fécal,  évitant  ainsi  tout  effort 
excessif  dans  l’évacuation  de  celui-ci  ;  il  stimule 
le  péristaltisme  sans,  avoir  l’action  violente  des 
cathartiques. 

'^MM.  les  Médeeitts  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

}C 
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injectablcB,  paraissent  avoir  une  certain  intérêt  au  point 
de  vue  de  laplrj'siologie  normale  et  pathologique  du  tube 
digestif  tout  entier. 

Quelques  prér^slons  sur  les  elfets  cardio-vasculaires  des 
embolies  cérébrales  :  augmentation  tensionnelle  en  éche¬ 
lons  déterminée  par  des  emboHes  Buooesslves .  ■ — MM.  Mau¬ 
rice  VaM.A'RET,  I/.  Justin-Besançon  et  S.  de  Sèze 
ont  pu  réaliser,  par  des  embolies  cérébrales  eîqjérimen- 
tales  Buocessives,  une  élévation  en  échelons  de  la  pression 
artérielle,  he  -degré  de  l'augmentation  tensionnelle  es 
dans  ces  expériences,  proportionnel  à  l’étendue  du  terri¬ 
toire  •cérébral  lésé  par  l’oblitération  artérielle. 

Sur  la  durée  de  l’hypertension  réactionnelle  consécu¬ 
tive  aux  embolies  cérébrales  expérimentales.  —  MM.  Mau- 
Riaî  VuxARiîï,  L.  Justin-Besançon  et  S.  de  Sèze. 
poursuivant  leurs  recherches,  sous  le  double  contrôle 
de  la  radiographie  des  centres  nerveux  injectés  et  de 
remegistrement  graphique  des  phénomènes  cardio- 
va.sculair.es,  montrent  que  la  poussée  hypertensive  consé- 
cuti\-e  à  l'embolie  cérébrale  expérimentale  est  d'autant 
plus  longue  que  l’injection  embolisante  est  plus  volu- 
mmeusc.  •Ces  faits  ne  peuvent  être  observés  que  sur  le 
chien  soumis  à  la  respiration  artificielle,  car  les  phéno¬ 
mènes  respiratoires  provoqués  par  l’embolie  '(apnée, 
asphyxie)  changent  complètement  l'ailure  des  phéno¬ 
mènes  cardio-TOSculaires. 

Quinine  et  sang  splénique.  —  MM.  LEon  Binet  et 
René  PaurI':  montrent  que  le  sang  de  la  rate  peut 
contenir  un  taux  de  quinine  double  de  celui  noté  dansle 
.«ang  circxilant,  l'examen  étant  pratiqué  quarante-huit 
heures  après  l’administration  du  médicament. 

ha  quinine  est  fixée  stir  les  hématies,  dont  le  nombre 
peut  être  doublé  dans  le  sang  vehieux  splénique  de  chasse. 

Action  comparée  d’extraits  de  lobe  antérieur  d’hype* 
physe  sur  la  maturation  et  sur  da  croissance  du  rat  et  de 
la  soiUijs.  — '  M.  P.  IjEPINE,  expérimentant  avec  des 
extraits  d'n  lobe  antérieur  de  bovidés,  montre  qu’alor.s 
que  la  greffe  ou  l’injection  de  jus  de  glande  détermine 
chez  l'animal  une  accélération  bien  connue  de  la  crois¬ 
sance,  l’injection  d’extraits  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe  à  des  rats  et  des  souris  impubères  ont  déterminé 
chez  ces  animaux  les  phénomènes  de  maturation  sexuelle 
précoDC  et  d’Jiypcrtrophie  du  tractus  génital  caractéris¬ 
tiques  die  4'àiornione  pré-hypophysaire,  mais  se  sont  par 
C'Oartre  -mBaitrés  sans  action  sur  la  croissance  et  sur  le 
poids  •des  mêmes  animaux.  L’action  de  l’hypophyse  anté- 
rionre  «ur  -la  croissance  est  due  à  un  facteur  indépendant 
de  l’hormone  sexuelle  sécrétée  par  cette  glande. 

Un  instrument  pour  l’ablation  de  la  moelle  des  singes  : 

■  le  rachlsêcateur.  —  M.  P.  Léeine  présente  sous  ce  nom 
une  cisaille  spéciale  qu’il  a  fait  construire,  et  qui  pennet, 
à  l’autopsie  des  singes  et  des  lapins,  de  prélever  rapide¬ 
ment  la  moeUe  de  l’animal  dans  sa  totalité  sans  risque 
de  la  contamüier  ni  de  l’endommager. 

Immunité  et  virus  flltrables.  La  recherche  par  l’électro¬ 
phorèse  du  virus  herpétique  dans  le  névraxe  des  lapins 
Immunisés.  —  M.  S.  Nicoi.au  et  M'"''»  h.  KopcnîwSKA 
et  Vm,.  ConsTanTinksco  n’admettent  pas  les  idées  de 


Olitsky  et  de  ses  collaborateurs,  d’après  lesquelles  l’état 
d’immimité  dans  des  maladies  â  ultra-virus  serait  lié  à 
la  persistance  du  virus  dans  l’organisme. 

Les  cas  où  des  germes  re.stent  présents  dans  l’orga¬ 
nisme  après  la  guérison  de  diverses  maladies  à  ultra-virus 
seraient  eu  réalité  très  rares,  et  devraient  être  interprétés 
comme  des  cas  de  porteurs  de  germes,  analogues  aux 
porteurs  de  germes  des  infections  microbiennes,  typhiques 
ou  autres.  Pour  Xicolau  et  ses  collaboratrices,  l'immiuiité 
acquise  contre  les  ultra-virus,  qu’il  s’agisse  de  rage  ou 
d’herpès,  n’implique  pas  la  surx'ie  du  virus,  mais  au 
contraire  exclut  en  général  la  présence  du  virus  dans 
l’organisme,  en  dehors  de  rares  cas  de  porteurs  de 
germes. 

Sur  le  mode  de  préparation  d’un  nouveau  vaccin.  — 
MM.  Moreau,  M.  Larg-kt  et  J. -P,  Lamare  indiquent 
le  mode  de  préparation  d'un  vaccin  dont  ils  éprouvent 
l’efficacité  depuis  plusieurs  anué'Cs.  Ce  vaccin  réunit 
les  qualités  des  lysats  (grâce  à  l’action  du  pyocyanique 
vivant  et  d’un  pH  spécial  du  milieu),  les  avantages  des 
anatoxines  (par  action  du  pyocyanique  et  du  formol), les 
effets  des  protéines  par  ntilisxition  des  bouillons  de 
culture.  Des  associations  microbieimes  différentes  per¬ 
mettent  actuellement  l’emploi  d’un  vaccin  antipyogène, 
d’im  vaccin  abdominal  et  d’un  vaccin  antigonococclquc 
chronique. 

Le  B  CG  peut-11  devenir  virulent  par  culture  sur  filtrats 
tuberculeux? —  MM.  J.  VaiTis  et  F.  Van  Deinse  ont 
observé,  par  l’inoculation  au  cobaye,  que  la  symbiose 
en  culture  du  BCG  et  de  l’ultra-virus  tuberculeux  n’exalte 
pas  la  virulence  du  BCG  et  que  réciproquement  ce  dernier 
u'angmente  pas  celle  de  l’ultra-virus. 

Virus  tuberculeux  dans  le  liquide  oéphalo-xachldlen 
d’un  dément  précoce.  —  MM.  Toulouse,  Vaetis,  Scuif» 
et  Van  DEnisi-:  ont  pu  déceler,  par  passages  au  cobaye, 
la  présence  d'nn  virus  tuberculeux  dans  le  liquide 
céplialo-rachidlen  d'un  dément  précoce,  ai'ec  antécédctits 
bacillaires  héréditaires  et  personnels,  mais  sans  signes 
cliniques  actuels  de  tn.herculo.se.  Les  réactions  biologiques 
courantes  de  son  liqmde  céphalo-rachidien  étaient  nor¬ 
males  ;  l’examen  sur  lames  ne  montrait  jias  de  bacilles 
de  Kocli.  L’injection  au  cobaye  détermina  des  tumé¬ 
factions  gaugliominires  où  l’on  ne  découvrit  pas  non 
plus  de  bacilles  tuberculeux,  mais  l’inoculation  du  produit 
de  reclage  à  nu  nouveau  cobaye  fit  naître  chez  cleui-ci  au 
point  d’inoculation  un  ganglion  contenant  de  très  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch  réxmis  en  amas  typiques  et 
semblables  à  cexrx  que  produit  l’nltra-vims  -tuberculeux. 
Mais  il  s’agit  là  d’mi  fait  isolé,  dont  la  confirmation 
appuierait  les  hypothèses  émises  sur  le  rôle  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’étiologie  de  la  démence  précoce. 

Sur  l’apparition  des  anticorps  spécifiques  chez  les 
lapins  Inoculés  par  voie  veineuse  avec  du  BCG.  —  M.  C. 
KERESTiieTzis  et  M““  A.  Angelo  ont  observé  que  l’ino¬ 
culation  du  BCG  par  voie  veineuse  chez  les  lapins  pro¬ 
voque  l’apparition  d’anticorps  spécifiques  décelables 
par  lu  méthode  de  fixation  du  complément  avec  l’anti¬ 
gène  antituberculeux  de  MM.  Boquet  et  Nègre. 
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Vll“  CONGRES  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

Bonhaux,  30  mars-2  avril  Jgsi. 

I,e  Congrès  est  ouvert  le  mardi  matin  à  9  heures 
sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Athénée 
municipal.  M.  le  doyen  Sigalas,  vïce-présidentj  de  la 
I''édération  girondine  des  œuvres  antituberculeuses, 
président  du  Congrès,  prononce  une  allocution.  Il  rappelle 
l’orientation  de  la  lutte  antituberculeuse  en  France,  et 
il  indique  tout  ce  qui  a  été  fait  en  Gironde  depuis  la  pre¬ 
mière  heure.  Kn  termes  émus,  il  évoque  la  grande  figure 
du  professeur  Amozan  et  l’œuvre  sociale  immense  accom¬ 
plie  par  le  maitre  bordelais.  Il  trace  le  plan  des  travaux 
du  Congrès.  M.  Blaisot,  ministre,  se  fait  l’interprète  des 
encouragements  du  gouvernement.  L’hommage  qu’il 
rend  au  professeur  Calmette,  présent  à  la  séance,  soulève 
l’enthousiasme  de  l’auditoire. 

Le  problème  de  la  Bactèriolyse  du  bacille 
tuberculeux. 

Rapporteurs  ;  professeur  BBzançon, 

Dr  FHII,IBERT,  Dr  BUC  et  Dr  FARAir  (Paris). 

L’état  réfractaire  ne  tient  certainement  pas  aux  pro¬ 
priétés  bactéricides  du  sérum,  et  l’immiuiité  acquise  ne 
saurait  se  ramener  à  l’existence  d’un  pouvoir  bactério- 
lytique  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés.  La  bactério- 
lyse  ne  saurait  être  exactement  rapprochée  de  l’hémolyse. 
Le  bacille  de  Koch  est  extrêmement  résistant  à  toutes  les 
causes  de  destruction.  L’aspect  granuleux  que  prend  ce 
bacille  dans  certaines  conditions  ne  peut  pas  être  consi¬ 
déré  comme  la  conséquence  d’un  phénomène  de  bactério- 
lyse.  Les  granulations  sont  plutôt  des  formes  de  résistance 
dont  il  faut  encore  étudier  la  signification  exacte.  De 
même  nous  ne  connaissons  pas  exactement  la  significa¬ 
tion  de  la  perte  de  l’acido-résistance  du  bacille.  Mais  à 
coup  sûr  la  disparition  de  l’acido-résistance  n’implique 
pas  l’existence  d’une  action  bactériolytique.  Il  en  est 
de  même  de  la  constatation  des  granulations  acido-résis¬ 
tantes  qui  peuvent  exister  sans  corps  bacillaire  visible. 

Les  rapporteurs  mettent  en  doute  l’existence  de  granu¬ 
lations  acido-résistantes  qui  peuvent  exister  .sans  corps 
bacillaire  visible,  de  même  ils  contestent  l’existence  de  gra¬ 
nulations  se  colorant  exclusivement  par  le  Gramet'non 
acido-résistantes.  Four  eux,  toutes  les  granulations 
sont  acido-résistantes  avec  de  simples  nuances  dans 
l’intensité  de  la  chromophilie. 

Il  est  donc  difficile  de  parler  de  bactèriolyse  en  par¬ 
tant  de  constatations  morphologiques. 

Sur  ce  sujet  les  cultures  ne  peuvent  donner  aucun  ren¬ 
seignement  précis. 

La  pauvreté  en  bacilles  des  pus  tuberculeux  a  été 
attribuée  à  la  présence  de  la  lipasé.  Il  semble  cependant 
que  celle-ci  n’ait  qu’un  faible  pouvoir,  que  la  question 
soit  beaucoup  plus  complexe  et  qu’on  ait  exagéré  l'im¬ 
portance  de  ce  facteur. 

Le  sort  des  bacilles  tuberculeux  dans  l’organisme  est 
loin  d’être  élucidé. 

Les  constatations  précédentes  ont  été  mises  au^point 
dans  le  rapport  de  Bezançon  et  Philibert.  Dans  un  second 
rapport,  Bezançon  et  Bue  étudient  lajbactériolyse  dans 
les  humeurs. 


Pour  ces  auteurs,  la  présence  de  propriétés  bactério- 
lytiques  dans  les  épanchements  pleuraux  vis-à-vis  du 
baeille  de  Koch  ne  semble  pas  démontrée.  Les  cultures 
de  ces  liquides,  leur  inoculation  au  cobaye  montrent  qu’ils 
contieiment  à  tous  les  stades  de  leur  évolution  des  bacilles. 
Malgré  leur  aspect  granuleux  et  fragmenté,  ces  bacilles 
sont  bien  vivants  et  virulents.  Il  est  également  impos¬ 
sible  de  démontrer  l’existence  de  propriétés  bactérioly- 
tiques  in  vitro.  Dans  certains  cas  très  rares  (Rist  et  J onesco) , 
les  exsudais  se  comportent  comme  s’ils  exerçaient  nue 
action  inhibitrice  vis-à-vis  du  bacille  de  Koeh.  Mais 
même  dans  ees  cas  on  ne  peut  pas  parler  d’action  bacté¬ 
riolytique  proprement  dite. 

Jean  Paraf,  rapporteur,  étudie  la  bactèriolyse  du 
bacille  de  Koch  dans  les  tissus.  Il  y  a  parallélisme  entre 
les  observations  faites  au  cours  d’inoculations  à  l’animal 
et  celles  faites  dans  les  cultures  de  leucocytes  Infectés  in 
vitro.  Chez  l'animal  sain  ou  avec  le  leucocyte  normal,  c’est 
le  phénomène  d’encerclement  bacillaire  qui  domine.  Sou¬ 
vent  les  poisons  bacillaires  finissent  par  triompher  de  la 
barrière  cellulaire  (cellules  géantes  ;  caséification).  Chez 
l’animal  réfractaire,  certains  éléments  cellulaires  arrivent 
à  détruire  le  bacille  et  on  retrouve  là,  l'activité  du  mono¬ 
cyte  tissulaire.  C’est  cette  cellule  ou  une  cellule  voisine 
qui  est  l’agent  de  la  grande  destruction  bacillaire  que  l’on 
observe  in  vitro  avec  les  myéloblastes. 

Discussion. 

Ch.  riche C  (fils)  et  Hauduroy.  —  Il  semble  indis¬ 
cutable  qu’on  puisse  observer  des  phénomènes  de  bacté- 
riolyse  au  cours  d’un  séjour  prolongé  des  crachats  à 
l’étuve. 

P.  CoURMON’I  et  H.  Gardère.  —  Ou  ne  saurait  nier  le 
pouvoir  bactéricide  et  par  conséquent  bactériolytique  de 
certains  sérums  de  tuberculeux.  Ce  pouvoir  s’observe 
au  maximmn  avec  le  sérum  de  malades  chez  lesquels  la 
maladie  évolue  d’une  façon  favorable  et  aussi  avec  Te 
liquide  des  pleurésies  qui  évoluent  spontanément  vers  la 
guérison, 

RlST.  —  Cet  autenrrevientsurlesphénomènes  de  bacté- 
riolyse  qu’il  a  observés  avec  ses  collaborateurs  dans  les  li¬ 
quides  d’épanchement  du  pneumothorax.  Il  fait  remarquer 
que  certains  de  ces  liquides  qui  sont  très  riches  en  bacilles 
sont  très  difficiles  à  cultiver.  Ces  mêmes  liquides,  malgré 
l’abondance  des  bacilles  qu’ils  contiennent,  sont  d’un  bon 
pronostic.  Cet  auteur  pense  que  ces  épanchements  ont 
sans  doute  un  pouvoir  inhibiteur  sur  la  virulence  des 
bacilles.  Il  se  produirait  aussi  dans  une  certame  mesure 
une  destruction  des  bacilles. 

Rapin.  —  Cet  auteur  rappelle  très’succintemeut  quel¬ 
ques  circonstances  au  cours  desquelles  il  a  pu  observer 
des  phénomènes  qu’il  interprète  comme  relevant  de  la 
bactèriolyse. 

Le  diagnostic  de  l’activité  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Rapporteurs  ;  Prof.  L^tJRBT.etpt  Caussimok. 

Le  diagnostic  d’activité  d’uue  lésion^tuberculeuse  pul¬ 
monaire  envisage  l’activité  actuelle  de  la  lésion.  Envisa¬ 
ger  l’activité  potentielle,  c’est  étudier  le  pronostic.  Outre 
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la  virulence  des  éléments  bacillaires  et  la  qualité  du  ter¬ 
rain,  les  manifestations  de  l’activité  des  lésions  sont  com¬ 
mandées  par  l’importance  ou  l’insufiBsance  de  la  réaction 
scléreuse  d’enkystement  des  lésions.  1,’expression  de  l’ac¬ 
tivité  est  plus  ou  moins  riche  suivant  que  la  lésion  est 
ou  n’est  pas  en  communication  avec  U  milieu  imérieur 
(sang  et  lymphe)  et  que  la  barrière  périlésionnelle  est 
plus  ou  moins  solide. 

Au  point  de  vue  biologique,  une  lésion  est  active  aussi 
longtemps  qu’elle  contient  des  bacilles  virulents.  Au 
point  de  vue  clinique,  une  lésion  active  est  celle  qui 
s’exprime  par  des  signes  cliniques  ou  des  réactions  hu¬ 
morales  assez  nets  pour  être  enregistrés.  Au  point  de  vue 
anatomique,  une  lésion  active  et  évolutive  est  celle  qui 
creuse  et  s’étend. 

Le  diagnostic  de  l’activité  d’une  lésion  pulmonaire 
consiste  à  trouver  des  signes  ou  des  réactions  humorales 
tellement  sensibles  et  spécifiques  que  toute  lésion  bacté- 
riologiquement  active  puisse  à  coup  sûr  être  décelée. 

Les- rapporteurs  proposent  la  classification  suivante  ; 

1°  Lésion  inactive  à  la  fois  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  et  au  point  de  vue  clinique.  C’est  la  forme  idéale 
de  la  tuberculose  guérie.  A  signaler  que  ces  lésions  peuvent 
laisser  des  traces  humorales  et  radiologiques. 

2“  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et 
silencieuse  au  point  de  -vue  clinique.  C’est  la  tuberculose 
latente  ou  la  tuberculose  stabilisée  (tuberculose  fermée 
du  côté  de  l’arbre  respiratoire  et  du  milieu  circulant). 

3"  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au 
point  de  vue  clinique,  mais  non  évolutive,  car  elle  ne 
s’étend  ni  ne  creuse,  a)  Elle  peut  être  fermée  du  côté  du 
milieu  intérieur  et  du  côté  des  bronches.  C’est  la  tuber¬ 
culose  fermée  active.  6)  Elle  peut  être  fermée  du  côté 
^u  milieu  intérleur'et  ouverte  du  côté  des  bronches  :  type 
de  l’abcès  froid  pulmonaire. 

4“  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au 
point  de  vue  clinique,  et  en  outre  évolutive  (phtisie  pul¬ 
monaire  commxme  chronique). 

50  Lésion  active  au’point  de  vue  bactériologique  et  au 
point  de  vue  clinique,  non  évolutive,  mais  infectante 
(forme  septicémique  continue  ou  intermittente). 

6°  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au 
point  de.  -vue  clinique  et  en  outre  évolutive  et  infectante 
(phtisies  aiguës,  subaiguës  .  ou  chroniques  à  évolution 
rapide). 

Les  perversions  de  la  régulation  thermique  sont  ime 
expression  fréquente,  suffisante,  mais  non  toujours  néces¬ 
saire  à  l’activité  tuberculeuse.  A  lésion  pulmonaire  d’ac¬ 
tivité  analogue  chaque  malade  fait  son  hyperthermie  à 
sa  façon.  La  fièvre  exprime  une  activité  d’autant  plus 
forte  qu’elle  est  plus  élevée,  plus  durable  et  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  d’un  cortège  plus  important  de  signes  généraux. 

D  ’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  diverses  moda¬ 
lités  de  la  fièvre  chez  les  tuberculeux  représentent  des 
manifestations  capitales  de  l’activité  des  lésions. 

Cependant  l’absence  de  fiè-vre  n’implique  pas  néces¬ 
sairement  l’inacti-vité  des  lésions.  Il  existe  de  nombreuses 
formes  actives  de  la  maladie  tuberculeuse  qui  se  déve¬ 
loppent  sans  réaction  thermique  appréciable. 

Parmi  les  épreuves  qui  révèlent  l’instabilité  thermique, 
celle  delà  marche  peut  être  considérée  comme  rm  bon 
test  d’activité  lésioimelle. 


Les  altérations  de  l’état  général  correspondent  presque 
toujours  à  des  lésions  actives,  surtout  l’amaigrissement.  ' 
Il  en  de  même  de  l’instabilité  de  la  courbe  pondérale. 
L’absence  d’altération  de  l’état  général  n’implique  pas 
que  les  lésions  soient  nécessairement  inactives. 

L’étude  de  la  décalcification,  celle  de  l’équilibre  acide- 
base  ne  donnent  pas  de  renseignements  pratiquement 
utilisables  pour  la  mesure  de  l’activité  lésionnelle.  Par 
contre,  la  mesure  du  métabolisme  basal  peut  fournir  des 
indications  très  précises.  Le  taux  de  la  cholestérolémie 
n’est  nullement  en  rapport  avec  l’activité  des  lésions 
tuberculeuses.  Les  réactions  de  Moritz-Weiss  et  de  Petze- 
takia  peuvent  être  utilisées. 

En  matière  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  ne  sont  pas 
les  lésions  qui  s’entendent  le  mieux  à  l’auscultation  qui 
sont  nécessairement  actives.  Inversement,  des  lésions 
inaudibles  ou  à  peine  perceptibles  peuvent  avoir  une 
activité  redoutable. 

Il  n’existe  pas  de  syndrome  d’auscultation  pathogno¬ 
monique  d’une  lésion  tuberculeuse  active.  Les  signes 
physiques  et  les  signes  fonctionnels  doivent  être  inter¬ 
prétés  par  comparaison  avec  les  signes  généraux.  Ce 
sont  les  signes  généraux  qui  font  de  l’hémoptysie  un 
témoin  de  l’activité  lésionnelle. 

La  tachycardie  est  un  bon  signe  d’activité.  L’instabi¬ 
lité  du  pouls  répond  à  l’instabilité  de  la  courbe  de  poids 
et  de  la  courbe  de  température. 

L’hypotension  artérielle  n’est  pas  la  règle  dans  les 
lésions  tuberculeuses  actives.  La  pratique  des  courbes 
oscillométriques  en  série  donne  des  renseignements  pré- 

II  existe  des  lésions  pulmonaires  actives  que  les  tech¬ 
niques  actuelles  de  la  radiologie  sont  impuissantes  à 
révéler.  L'activité  ou  l’inactivité  des  lésions  ne  sont  nul¬ 
lement  en  rapport  direct  avec  l’absence  ni  avec  l’abon¬ 
dance  des  images.  L’intensité  des  ombres  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  la  gravité  de  la  lésion,  et  inversement. 

Pour  apprécier  l’activité  et  l’évolutivité  des  lésions,  il 
est  absolmnent  indispensable  de  pratiquer  systématique¬ 
ment  des  radiographies  en  série.  Dans  tous  les  cas,  c’est 
la  clinique  qui  donne  à  l’aspect  radiologique  sa  significa¬ 
tion  réelle. 

La  constatation  d’une  bacilloscopie  négative  vérifiée 
par  des  examens  répétés  et  par  les  procédés  biologiques 
n’implique  pas  que  la  lésion  soit  inactive.  ■" 

Une  lésion  active  fortement  bacillifère  peut  n’être  pas 
évolutive  ni  infectante.  Une  lésion  pauclbacilllfère  peut 
être  fortement  infectante. 

L’albumino  et  la  tyrosino-réaction  peuvent  apporter 
des  renseignements  confirmatifs. 

La  signification  des  réactions  sérologiques  est  dominée 
par  la  notion  d’équilibre  ou  de  déséquilibre  protéinique 
du  sérum. 

Le  dosage  comparé  des  diverses  albumines  du  sérum 
est  susceptible  de  traduire  avec  fidélité  l’activité  de  la 
lésion,  son  évolutl-vité  anatomique  et  l’intensité  de  la 
réaction  de  défense  de  l’organisme  (diverses  réactions  de 
floculation  et  sédimentation  des  hématies). 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  la  réaction  de  Vemes  ; 
les  courbes  photométriques  permettent  de  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  comparer  la  réaction  de 
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Vemea  avec  les  réactions  de  déviation  du  complément 
faites  avec  divers  antigènes.  I<fétude  des  indices  optiques 
bas  doit  être  systématiquement  reprise. 

li  faut  savoir  également  utiliser  la  cuti-réaction, 
l’urino-réaction  de  Wildbolz,  les  formules  leucocytaires 
et  la  mesure  de  l’index  opsonique. 

En  résumé,  le  diagnostic  d’activité  d’une  lésion  tuber¬ 
culeuse  pulmonaire  ne  peut  être  que  la  conclusion  d'un 
•  ensemble  de  signes  recueillis  en  série  et  comparés  les  uns 
aux  autres,  le  résultat  de  l’observation  suivie  d’un  malade 
et  de  la  comparaison  des  signes  relevés  4  différentes 
étapes  de  sa  maladie  permettant  seul  d’affirmer  l’activité 
d’ime  lésion  tuberculeuse,  j  Ji 

Discussion,  ] 

Gausseu.  —  Gette  question  du  diagnostic  de  l'activité 
des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  est  très  importante 
au  point  de  vue  médico-légal,  en  particulier  eu  ce  qui  con¬ 
cerne  les  expertises.  Le  diagnostic  d’activité  «  actuelle» 
n’engage  pas  l’avenir  et  on  risque  de  décider  daugereuse- 
ment  des  réintégrations  d’anciens  malades  dans  les  admi-r 
nistrations.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  temps 
dont  dispose  le  surexpert  est  extrêmement  court  pour  se 
faire  une  opinion  valable.  Il  serait  nécessaire  que  le  sur¬ 
expert  puisse  observer  son  malade  six  mois  environ 
avant  de  prendre  une  décision. 

P.  Courmonï  insiste  sur  l’importance  des  réactions  de 
laboratoire  dans  le  diagnostic  d’activité  lésionnelle.  Il  est 
indispensable  d’utiliser  plusieurs  réactions  sérologiques 
et  de  les  coordonner.  Il  ne  faut  pas  négliger  d’utiliser  les 
renseignements  parfois  précieux  que  peut  donner  l'inten¬ 
sité  de  la  cuti-réaction.  Il  convient  également  d’accoi"- 
der  une  place  plus  importante  4  la  séro-agglutinatlon  qui 
suit  très  sensiblement  les  variations  de  l’activité.  Il  eu 
est  de  même  de  la  déviation  du  complément  et  de  la  réac¬ 
tion  de  Vemes.  Il  ne  faut  pas  utiliser  ces  réactions  isolée 
ment,  car  ainsi  elles  ne  peuvent  donner  que  des  rpus  ;igne- 
ments  unilatéraux.  Il  est  indispensable  de  les  grouper 
et  de  confronter  leurs  résultats. 

Prof.  LÉox  BBînard.  —  Get  auteur  propose  une  class'» 
fication  des  formes  de  la  tuberculc.se  pulmcnaire  suivant 
le  degré  d’activité.  Une  forme  évolutive  est  celle  dans  la¬ 
quelle  les  dégâts  anatomiques  se  développent  en  progres¬ 
sant.  L’activité  de  la  lésion  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  la  progression  des  dégâts  anatomiques.  L’orateur 
rappelle  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  acm  d’état-séquelle  et 
sur  sa  latence.  Il  décrit  les  périodes  d’actiyité  et  carac¬ 
térise  la  maladie  par  l’alternance  des  périodes  d’activité 
et  d’inactivité.  Il  ne  pense  pas  que  les  signes  physiques 
et  les  signes  radiologiques  puissent  passer  au  premier  plan 
dans  l’établissement  du  diagnostic  d’activité.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  signes  fonctionnels,  qui  sont  d’une  impor¬ 
tance  capitale.  Il  est  également  uiilç  d®  pratiquer  la  me¬ 
sure  du  GO*  alvéolaire. 

Médecin  colonel  Jui,i,i^ïr.  —  Dans  cette  question,  la 
réaction  de  Vernes  est  très  importante.  L'o^'ateur  posg  Iq 
question  des  indices  très  bas  qui  penyeut  oorrespondîÇ 
à  des  lésions  stagnantes.  I^es  lésions  extensives  corres¬ 
pondent  4  des  indices  élevés. 

Prof.  SERCB.vt.  —  L’activité  est  l’état  d’une  lésion  qui 
demeure  virulente.  L’orateur  insiste  sur  Ig  distinction 


entre  l'activité  et  l'évolutlvlté.  C’est  le  temps  qui  vérifie 
le  diagnostic  d’activité. 

Marcbi,  LÉgbr  met  en  évidence,  à  l’aide  de  graphiques, 
l’intérêt  des  courbes  photométriques  de  Vemes. 

jACQtiBKOD  insiste  sur  la  persistance  de  la  virulence 
baciliaire  dans  les  foyers  pulmonaires  cliniquement 

Kuss  se  fait  le  défenseur  des  réactions  à  la  tuberculine. 
Mantoux  Insiste  sur  la  douleur  locale  comme  signe 
d’activité  lésionnelle. 

RiST.  -=7-  Le  diagnostic  positif  et  différentiel  de  la  mala¬ 
die  doit  précéder  celui  de  l'activité  lésionnelle.  L'orateur 
met  en  évidence  les  diâScultés  pratiques  de  ce  diagnostic. 
Il  insiste  comme  les  rapporteurs  sur  l’intérêt  pratique 
considérable  des  radiographies  en  série.  On  ne  peut  por¬ 
ter  d'opinion  certaine  qu’ après  xm  examen  très  prolongé 
du  malade. 

BurnaND  rappelle  ses  travaux  sur  les  états  bacillaires 
chroniques. 

OhhiviBR  rappelle  ses  très  intéressantes  recherches 
sur  les  variations  du  GO»  alvéolaire  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires. 

Prof.  GpROlKB.  -TT  L'étude  de  l’activité  potentielle  ou 
de  l’évolutivité  semble  plus  intéressante  que  celle  de 
l'activité  actuelle. 

Prennent  également  la  parole  les  P”  MOÜISSBÏ 
et  Akmand-DEI4I,i.B. 

Conférence  du  Docteur  Burnand  sur  l’état 
actuel  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  D'  Burnand  fait  appel  à  ses  souvenirs  personnels 
pour  faire  une  mise  au  point  des  procédés  dont  nous 
disposons  actuellement  pour  lutter  contre  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  s'élève  vivement  contre  les  charlatans  et 
les  soi-disant  guérisseurs  qui  font  souvent  perdre  à 
leurs  malades  un  temps  précieux.  Il  précise  l'exacte  por¬ 
tée  des  traitements  médicaux  et  chirurgicaux  et  fixe  la 
limite  de  leurs  possibilités. 

Comment  rendre  ^cceesible  au??  tubercu¬ 
leux  indigents  le  traitement  par  le  pneu¬ 
mothorax  à  l'Hôpital,  au  Sanatorium- 
Hôpital  et  au  Dispensaire? 

D»  Kitss,  rapporteur. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’on  peut  créer  et  entre¬ 
tenir  des  pneumothorax  au  dispensaire  sans  risques 
opératoires,  sans  dangers  autres  que  ceux  qui  sont 
inhérents  aux  états  pathologiques  pleuraux  et  pul¬ 
monaires.  Pour  les  cas  faciles,  il  y  a  tout  intérêt  à 
faire  les  insufflations  au  dispensaire.  Pour  les  cas  compli¬ 
qués,  il  y  a  au  contraire  une  indication  formelle  à  créer 
des  centres  de  réinsulfiation  bien  organisés  réservés  4 
cette  tâphe  sociale  et  en  rapport  aveo  de  bous  hôpitaux- 
•sanatoriusas  suburbains. 

H.  SBGOüssE  et  P.  PiÉCHAüD,  rapporteurs. 

La  pénurie  d'fiôpitanx  sanatoriuins  est  un  obstaele  eer- 
tajn  an  développement  normal  dé  la  collapsotliérapie.  Il 
convient  donc  de  réclamer  l’appligatioa  lutégiale  dâ  J?  lôi 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


Hoimorat.  Il  faut  surtout  insister  sur  la  création  d’iiôpi- 
taux-sanatoriums.  A  titre  transitoire  et  provisoire  on 
pourra  envisager  la  création  et  l 'entretien  du  pneumothorax 
dans  les  dispensaires.  Le  «  pneumothorax  ambulatoire  » 
doit  être  pratiqué  avec  la  plus  grande  réserve.  Il  semble 
nécessaire  de  créer  dans  chaque  département  des  centres 
de  réinsufflatiou,  le  dispensaire  devant  demeurer  stric¬ 
tement  dans  sou  rôle  de  dépistage.  Tout  malade  en  cours 
de  traitement  devra  nécessairement  être  porteur  d'un  car¬ 
net  indiquant  la  marche  du  traitement  et  les  incidents 

Discussion. 

Preiment  part  à  la  discussion  :  GAUSSEï^,  Courmont, 
OhMER,  Ainîuii,i.E,  Armand-Dei,iI/I.E,  André  Martin, 
Giraud,  Loubet,  Encontre,  qui  tous  sont  d’acord  pour 
demander  le  perfectionnement  des  organismes  départe¬ 
mentaux,  la  protection  du  malade  contre  les  charlatans. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l’armée 
métropolitaine. 

Médecin  lieutenant-colonel  PiuoD  et  médecin 
commandant  Le  Eourdettès,  rapporteurs. 

Ce  travail  extrêmement  documenté  met  en  lumière  les 
difficultés  techniques  et  administratives  auxquelles  se 


heurte  la  prophylaxie  de  la  tu  berculose  dans  l'armée.  Le 
rapporteurs  concluent  en  demandant  une  collaboration 
beaucoup  plus  étroite  entre  les  organismes  civils  de  pro¬ 
phylaxie  et  les  organismes  militaires. 

Discussion. 

Le  prof.  RlEUX,  du  Val-de-Grâce,  rapporte  les  résultats 
d'une  expérience  portant  sur  l’examen  clinique  et  radio¬ 
logique  de  400  soldats  à  l’occasion  d’une  visite  d’incor¬ 
poration.  Le  médecin  général  Bouffard  rend  compte  de 
l’état  actuel  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les 
troupes  noires.  Le  médecin  principal  JEAUNIAUD  parle  de 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  marine  de  l’Etat. 
Il  souhaite  que  cette  importante  question  soit  reprise  à 
un  prochain  congrès  avec  toute  l’ampleur  qu’elle  mérite, 
et  soit  liée  à  celle  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans 
la  marine  marchande. 

Le  Dr  EiST  insite  sur  la  nécessité  d’améliorer  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  santé  et  des  dispensaires. 
M.  MouiSSET  fait  sur  ces  deux  points  d’intéressantes 
suggestions. 

M.  SoTTY  souhaite  que  les  réservistes  tuberculeux  en 
charge  dans  les  dispensaires  soient  signalés  systématique¬ 
ment  à  l’autorité  militaire  pour  éviter  leur  appel  en  cas 
de  guerre. Le  médecin  colonel  JubliEn  et  le  Dr  Encontre 
exposent  plusieurs  points  particuliers  du  plus  haut  inté- 


RÊPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ATOPHAN.  —  Cachets  ou  comprimés  dosés  à 
oer.qo. 

"  Indications.  —  Rhumatismes,  goutte,  névralgies. 

Tour  les  cas  graves  et  rebelles,  injections  intravei¬ 
neuses  ou  intramusculaires  A' Atophanyl. 

Laboratoire  Cniet,  13,  rue  Mioîlis,  Paris  (ATRe). 

S’yNTHAHNE  B.  —  Médicament  antidiabétique 
per  os. 

Laboratoire  Cruet,  13,  rue  MioUis,  Paris^  (ArR>-‘). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du,  Petit-Musc  (IV'^). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes  poiur  les 
adultes. 


Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  qumüie  (formule 
Aubrj'),  est  le  produit  origüial  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  seiname. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 
Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 
muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUBEDERT.  —  Fa-  FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
rines,  biscottes,  pâtes,  etc.  régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

Société  l'Aliment  essentiel,  85,  rue  Saint-Germain,  47,  rue  de  Miromesnil,  Paris, 
à  Nanterre  (Seine). 
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ÉCHOS 


RÉCEPTION  DES  PROFESSEURS  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER  A  BARCELONE 

Remise  des  insignes  de  docteur  «  honoris  causa  » 
de  V  Université  de  Barcelone  aux  professeurs 
Hédon  et  Forgue. 

C’ést  un  magnifique  accueil  que  là  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  l’Université  dé  Bàrcèlone  ont  réservé,  dü  i8  au 
20  mars  1931.  aux  délégués  de  la  Faculté- de  médecine 
de  Montpellier  :  M.  de  doyen  Euziêré  et  les  professeurs 
Hidon,  Forgue,  P.  Delmas,  Rimfiàüd,  Riche,  Giraud  et 
Turcliini,  âuxqüéis  s’étaient  joints  lé  médécin  général 
Rouffiandis,  le  Df  Désfour  et  M.  Môüniér,  préfet  du  Gard; 
le  préfet  de  l’Hérault  et  le  màire  dé  Montpélliér  qui 
dèvàiènt  àsslstèr  à  cè  voyagé  s'étànl  trouvés  empêchés 
atx  demièr  rnàment. 

,  Le  but  de  cette  visite  officielle  :  là  rèinisè  aux  pro- 
fêsséürs  Hédoii  et  Porgué  des  insignes  de  docteur 
honoris  causa  de  l’Université  de  Barcelone,  grade  haute- 
rheut  honorifique,  ét  d’uné  sigmificàtiôh  d’àhtant  plus 
éminente  que  c’est  la  première  fois  qu’il  était  décerné  à 
dés  étràngéfs. 

Ajoutons  que  le  Conseil  dé  là  Facilité  dé  Montpélliér 
a  décidé  à  l’unànimité  dé  proposer  àü  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  là  nomination  de  M.  lé  doyen  Pérrér  y  Càgigàl 
et  de  M.  le  professéur  Peyri,  dé  Bàrcelône,  comme  pro¬ 
fesseurs  honoris  causa  de  l’Université  de  Montpellier  qui, 
elle  aussi,  attribuera  ce  titre  pour  la  première  fois. 

Indiquons  encore  que  les  titres  de  médecins  corres¬ 
pondants  à  titre  étranger  de  l’Académie  royale  de  Barce¬ 
lone  ont  été  conférés  aux  professeurs  Èuzière,  P.  Delmas 
et  Rimbaud  ;  que  M.  le  doyen  Euzière  a  été  nommé 
commandeur  de  l'Ordre  d’Alphonse  XII,  le  professeur 
Rimbaud  et  le  D^  Desfour  officiers  du  même  Ordre. 

Que  dire  de  la  réception  enthousiaste  que  Barcelone  a 
offerte  à  ses  hôtes  montpelllérains  depuis  le.ur  arrivée 
dans  la  capitale  de  la  Catalogne,  du  18  mars  au  début  de 
l’après-midi,  jusqu’à  leur  départ  le  20,  dans  la  matinée? 
C’est  successivement  l’ovation  des  étudiants  à  la  gare. 
Te  déjeuner  offert  à  l’hôtel  Miramar  par  les  groupements 
médicaux  de  la  ville,  la  visite  de  l’exposition,  le  thé 
offert  par  l’ambassadeur  de  France  et  M^"  Moraviecki, 
puis  la  séance  à  l’Académie  royale  de  médecine,  que  pré¬ 
sidait  lé  professéur  PiySufler,  6ù  l’on  entendit  süccesslve- 
rùënt  MM.  les  doyens  Ferrer  y  Cagigal  et  Euzi  ré,  le 
Dr  Conlll  et  le  professeur  P.  Deltnas,  les  professeurs 
Peyri,  Rimbaud,  Py  y  Sufier  ;  enfin  le  banquet  offert  à 
l’hôtel  Colon  par  la  Faculté  de  Barcelone  et  clôturé 
par  les  toasts  spirituels  de  MM.  les  doyens  Ferrer  y 
Cagigal  et  Euzière. 

Le  jeudi  19,  lès  Montpelllérains  visitaient  l’hôtel  de 
ville  et  le  palais  de  la  députation  provinciale  ;  après 
quoi  ce  fut  la  séance  soletmelle  d’investiture  des  pro¬ 
fesseurs  Hédon  et  Forgue,  en  qualité  de  docteurs  honoris 
causa  de  l’Université  de  Barcelone,  dans  lé  ^rahd  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  véritable  salle  des 


fêtes  tendue  dé  riches  draperies  de  soie  jaune.  Nous 
regrettons  que  la  place  nous  manque  pour  Insister  sur 
les  détails  de  cette  cérémonie  dont  l’éclat  a  été  incom¬ 
parable.  On  entendit  successivement  les  profésseürs 
Pi  y  Sufier,  Hédon,  Joaquin  Trias  et  Forgué,  lé  doÿén 
Euzière,  et  le  recteur  de  l’Académie  de  Barcelone,  lé 
Dr  Soler  y  Batlle  dont  les  paroles  furent  toute  d’afféc- 
tueuse  sympathie  à  l’égard  de  l’Écolé  môntpélliéfàlné. 

Des  voitures  attendaient  les  Unlversitalrés  à  là  sôrtié 
de  la  Faculté  de  médecine  pour  les  côndüirè  à  l’Écôlé 
expérimentale  d’agriculture  de  Caldas  de  Montbüÿ.  A 
Caldas  les  Montpelllérains  étaient  les  invités  du  Conseil 
général  de  la  province  de  Bàffcelone. 

Le  Dr  Garcia  Tomel,  en  l’absence  de  M.  Maluquer, 
président  du  Conseil  général,  retenu,  présidait;  Au  cham¬ 
pagne  on  applaudit  successivement  M.  Maluquér,  le 
préfet  Mounier,  le  ©r  Garcia  Tomél  et  le  professeur 
Forgue. 

L’après-midi  était  occupé  par  la  visite  de  la  clinique 
mentale  en  construction  à  Santa  Coloma  de  Gramenet, 
et  un  circuit  automobile  qui,  par  Sabadell,  condiusit  au 
cloître  de  Saint-Cugat  del  Vallès,  puis  par  la  colline  du 
Tibidabo,  dont,  malheureusement,  un  brouillard  épais 
cachait  l’hôrlzôn.  Enfin  lê  spèctacle  dès  folitàlnés  lumi¬ 
neuses  dé  i’expositioh  offrit  aux  voyageurs  un  spec¬ 
tacle  inoubliable.  Enfin  l’épilogue  de  cette  belle  journée 
s’est  déroulé  à  partir  de  21  h.  30  au  restaurant  Casa 
Llibre,  où  un  banquet  de  gala  particuliérement  brillant 
a  été  offért  sous  la  présidence  du  comté  de  Güéll,  âlcàldé 
deTa  ville  ;  celui-ci  prit  au  dessert  lajparole  ainsi  que  le 
doyen  Euzière  ét  le  préfèt  Mounier. 

Le  lendemain  âTo  h.  50  la  délégation  qmttait  la  gare 
de  France  ;  M.  le  vice-recteur  Alcobe,  M.  le  doyen  Ferrer  y 
Cagigal,  le  consul  et  M"'’  Moraviecki,  M.  Ribé,  directeur 
du  protocole  municipal,  la  plupart  des  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone,  des  représentants 
des  corps  constitués  de  la  ville  et  de  la  province,  s’étaient 
réunis  à  nouveau  pour  les  saluer  au  départ. 

Ce  furent  deux  merveilleuses  journées  dont  ce  compte 
rendu  si  court  et  si  sec  ne  donne  qu’une  idée  bien  insuffi¬ 
sante.  Elles  marquent  une  date  dans  l’histoire  de  l'amitié 
dès  deux  villes  soeurs. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  rémercier 
tous  ceux  qui,  à  Barcelone,  ont  contribué  k  l'éclàt  dé 
ces  journées  :  ce  sont  d’abord  ceux  que  nous  avons  déjà 
nommés  ;  c’est  aussi  le  Dr  Turo  dont  l’activité  s’est 
toujours  dépensée  sans  compter  en  faveur  du  développe' 
ment  dès  relations  amicales  qui  réunissent  Montpélliér 
à  Barcelone  ;  c’est  encore  M.  Puig  y  Alfonso,  président 
du  Conseil,  et  M.  le  médecin  général  ëoler  y  Gardé, 
MM,  Cararach,  Puig  y  Alfonso,  Gibert,  le  capitaine  général 
Despujol,  le  recteur  honoraire  Euseblo  Diaz,  les  D™  Eâurà 
et  Bercial,  les  professeurs  Soria  et  Saforcada,  le  marquis 
de  Caldas  de  Montbuy,  président  du  Collège  des  docteurs, 
les  professeurs  et  les  professeurs  auxiliaires  de  la  Faculté 
de  ifiédecitlè  0ë  làrcelonê  àinsi  que  ceux  des  autres 
Facultés,  etc. 


—  XXVI  — 

NOUVELLES 


La  prescription  des  spécialités  et  les  assurances  sociales.  pour  justifier  de  la  régularité  de  la  cure  et  du  paiement 

—  M.  C.  Cliambruu  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  de  ses  honoraires  qui  seront  réglés  suivant  le  principe 

Travail  si  les  caisses  d’assurances  sociales  ont  le  droit,  de  l'entente  directe,  au  tarif  syndical  minimum, 
dans  leur  contrat  avec  les  syndicats  de  pharmaciens.  Le  médecin  traitant  pourra  choisir  librement  la  sia- 
de  limiter  les  spécialités  à  prescrire  à  celles  admises  pour  tion  indiÿuée  par  le  cas  de  son  malade  et  adresser  celui-c-i 

l’assistance  médicale  gratuite  et  pour  les  blessures  de  au  correspondant  de  son  choix. 

guerre,  a  reçu  la  réponse  suivante  ;  Il  est  désirable  que  le  médeciu  traitant,  suivant  la 

«  En  l’état  actuel  du  texte  de  la  loi  sur  les  assurances  pratique  habituelle,  se  mette  en  rapport  avec  le  médecin 

sociales,  il  ne  semble  pas  que  les  caisses  d’assurances  thermal  pour  l’éclairer  sur  le  cas  du  malade  qu’il  lui 

puissent,  à  défaut  de  l’établissement  de  la  liste  des  médi-  adresse.  Le  médecin  thermal,  à  son  tour,  devra  à  la  fin 

caments  spécialement  autorisés,  confié  par  l’article  7'  de  la  cure  rendre  compte  au  confrère  traitant  des  résul- 

paragraphe  4,  deuxième  alinéa,  de  ladite  loi,  à  une  com  tats  obtenus  par  le  traitement  thermal,  et  de.s  obser- 

mission  spéciale,  adopter  une  autre  liste  pour  cej  médi-  vations  qu’il  aura  pu  faire  sur  son  malade, 

caments.  Toutefois,  elles  sont  fondées  à  ne  rembourser  Union  médicale  latine.  —  Les  prix  diî  l’Umfia.  — 
le  prix  des  médicaments  spécialisés  que  sur  la  base  de  Prix  Voronol/.  —  Prix  de  5  000  francs.  Sujet  :  En 

l’échantillon  le  plus  petit,  sauf  renouvellement,  s’il  y  a  s’appuyant  sur  des  arguments  cliniques,  thérapeutiques, 

lieu,  dans  la  limite  des  prescriptions  de  l’ordonnance,  expérimentaux,  anatomiques,  histologiques,  embryo- 

Elles  doivent,  en  tout  état  de  cause,  refuser  le  rembour-  logiques,  fournir  un  travail  se  rapportant  aux  questions 

sement  des  médicaments  non  conformes  aux  lois  exis-  suivantes  : 

tantes  (art.  7,  §  4,  i"  alinéa  de  la  loi),  par  consé-  1“  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et  des 
quent  des  médicaments  secrets.  i>  hyperfonctionnements  des  glandes  endocrines  (en  parti- 

Les  extractions  dentaires  et  les  assurances  sociales.  —  culier  thyroïde,  testicule,  ovaire,  surrénale)? 

M.  Maurice  Vincent  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  l/cs  hyperfonctionnements  de  ces  glandes  peuvent- 

Travail  si  un  docteur  en  médecine,  procédant  à  une  ils  être  réactionnels  à  l’insuffisance  partielle  de  cha- 

extraction  dentaire  chez  un  bénéficiaire  de  la  loi  des  cune  ou  de  plusieurs  d’entre  elles?  ’ 

assurances  sociales,  peut  considérer  cette  Intervention  Prix  Dartigues-Rosenthal  pour  içji.  —  Prix  de 
comme  un  «  acte  de  petite  chirurgie  au  cours  d’une  4  000  francs,  par  les  D”  Dartigues  et  Rosenthal,  pour 
consultation  »,  inscription  qui  donnerait  droit  au  pra-  les  membres  de  l’Umfia,  de  quelque  pays  qu’ils  soient, 
ticien  à  un  remboursement  supérieur  à  celui  prévu  pour  Le  sujet  est  le  suivant  :  «  Intervention  médico-chirur- 
«  l’extraction  dentaire  #  faite  par  un  chirurgien  dentiste,  gicale  en  cas  de  tuberculose  ;  pneumothorax  bilatéra 

a  reçu  la  réponse  suivante  :  double  ». 

«  Réponse  négative.  Le  tarif  de  responsabilité  des  Ce  prix  est  uniquement  destiné  à  récompenser  les 
caisses  ne  doit  comporter  qu’un  prix  pour  une  presta-  recherches  ori,ginales. 

tion,  quelle  que  soit  la  catégorie  professionnelle  du  Prix  Georges  Luys.  —  Prix  de  3  000  francs  du  lE  Geor- 
praticien  qui  l’a  fournie.  Le  tarif  de  réassurance  a  fait  ges  Luys,  membre  de  l’Umfia,  décerné  au  meilleur 

application  de  ce  principe  en  précisant  que  le  tarif  den-  travail  sur  le  sujet  suivant  :  «  Traitement  de  l’adé- 

’taire  serait  applicable  aux  interventions  de  stomatologie  nome  prostatique  par  la  voie  endo.scopique  », 

dont  l’équivalent  se  retrouve,  même  sous  une  autre  Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  France.  — 
dénomination,  dans  la  nomenclature  dentaire.  »  Prix  de  quatrième  année  d’internat,  fondation  du 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations  ther-  Dr  Dartigues.  Prix  de  2  000  francs  réservé  à  l’interne 

males  et  climatiques  de  France.  Les  cures  thermales  de  quatrième  année  qui  ama  présenté  au  Conseil  la 

pour  les  assurés  sociaux.  —  Aux  demandes  formulées  meilleure  thèse  ou  le  meilleur  mémoire,  au  choix  du 

récemment  au  ministère  du  Travail  par  le  Syndicat  candidat. 

général  des  médecins  des  stations  thermales  et  clima-  Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
tiques  de  Ib-ance  au  sujet  des  cures  thermales  pour  Prix  de  première,  deuxième,  troisième  années  d’in- 

les  assurés  sociaux,  il  a  été  répondu  que  cette  question  ternat,  sur  la  proposition  du  Dr  R.  Molinéry,  secré- 

n’avait  pas  encore  été  étudiée  et  ferait  ultérieurement  taire  général.  Ce  prix  de  300  francs  sera  affecté  au  meil- 

l’objet  d’une  discussion  spéciale  au  Conseil  supérieur  leur  mémoire  dont  le  sujet  aura  été  arrêté  par  le  bureau, 

des  assurances  sociales.  ■  Prix  réservé  à  tous  les  étudiants  en  médecine  de  France 

Cependant,  devant  l’urgence  de  cette  question  qui  se  (stagiaires  ou  externes  en  fin  d’études).  —  Ce  prix  de 

pose  dès  maintenant  pour  la  saison  prochaine,  il  a  semblé  300  francs  est  donné  au  meilleur  travail  présenté  au 

que  la  cure  thermale  pour  les  assurés  sociaux  pourrait  bureau.  Le  sujet  en  est  donné  par  ce  dernier, 

recevoir  pro\dsoirement  pour  cette  année  une  solutiont  Prix  réservés  aux  internats  des  hôpitaux  de  Province.  — 
analogue  aux  autres  traitements  de  spécialités  et  qu*  Prix  de  300  francs  réservés  aux  hôpitaux  de  Bordeaux, 

est  d’ailleurs  celle  pratiquée  depuis  plusieurs  années  Montpellier,  Toulouse.  Prix  de  1  000  francs,  fondation 

par  les  caisses  d’Alsace-Lorraine.  Bandelac  de  Pariente,  réservé  aux  hôpitaux  de  Mar- 

H/assuré  social  pour  lequel  une  cure  thermale  est  indi-  seille. 
quée,  d’après  l’avis  de  son  médecin  traitant  (l’état  du  Prix  de  l’Université  de  Toulouse  :  londation  Bandelac 
malade  étant  sans  doute  contrôlé  à  ce  moment  par  le  de  Pariente.  —  A  l’occasion  du  Vil*-'  centenaire  de 

médecin  de  la  caisse),  recevra  une  «  feuille  de  soins  l’Université  de  Toulouse,  le  Dr  Bandelac  de  Pariente 

spéciaux  t  qu’il  présentera  .à  son  arrivée  dans  lastation  a  fondé  un  prix  de  t  000  francs  qui  sera  donné,  alter- 

au  médecin  thermal.  Celui-ci  y  apposera  sa  signature  nativement,  au  meilleur  travail  fait  par  un  élèv«  en 
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médecine  sur  la  protection  de  la  première  enfance  ;  au 
meilleur  mémoire  d'un  étudiant  en  droit  portant  sur 
toutes  les  modifications  à  aiîporter  à  la  législation  qui 
]>rotège  les  droits  de  reiifaut. 

Prix  Bojtrguet.  —  Prix  de  a  ooo  francs  pour  le  meilleur 
travail  sur  la  chirurgie  crânienne. 

Prix  C,roc.  —  Prix  de  2  ooo  francs  pour  le  meilleur 
travail  sur  la  physiologie  de  la  rate  et  la  thérapeutique 
par  les  lipoïdes. 

Prix  Foveau  de  Courme.lles  et  Bande-lac  de  Pariente.  ■ — 
Prix  de  2  400  francs  accordé  à  un  membre  de  l'Umfia. 
Sujet  du  concours  :  «  Les  radiations  chez  les  enfants  ». 

Prix  Keim.  —  Prix  de  500  francs  pour  le  meilleur 
mémoire  sur  le  sujet  suivant  :  «  Diagnostic  et  traitement 
obstétrical  des  hémorragies  des  six  derniers  mois  de  la 
grossesse  ». 

Prix  Fermé.  —  Prix  de  2  ooo  francs  pour  le  meilleur 
travail  sur  le  sujet  suivant  :  «  De  la  supériorité  du  com¬ 
plexe  hydroxyde  de  bismuth  radio-activé  sur  ies 
sels  de  bismuth  non  radiférés.  Etude  comparative  de 
ces  deux  classes  de  composés  au  point  de  vue  de  leur 
action  biologique  et  clinique,  et  particulièrement  de  la 
thérapeutique  spécifique  ». 

Prix  Cathelin.  —  Prix  de  i  ooo  francs  réservé  aux 
internes  des  villes  de  province  qui  n’ont  pas  de  Faculté, 
sur  un  sujet  inédit  de  chirurgie  générale  ou  de  préfé¬ 
rence  de  chirurgie  génito-urinaire. 

Prix  Leydier.  —  Prix  de  3  ooo  francs  destiné  pour 
le  meilleur  trav’ail  durant  l’année,  sur  un  sujet  de  chi¬ 
rurgie  plastique  et  esthétique.  Ce  travail  devra  être 
complètement  inédit  et  comporter  un  caractère  d’orig:- 
nalité  :  un  travail  entrepris  dans  le  sens  d'une  revue 
générale  ne  sera  pas  agréé.  Il  est  nécessaire  que  le  prix 
soit  destiné  à  récompenser  une  avance  réelle  d’une 
technique  de  chirurgie  plastique  ou  esthétique  ou  encore 
à  faire  progresser  la  question  de  l’invisibilité  des  cica¬ 
trices  par  des  moyens  physiothérapiques  ou  autres- 

Prix  Bandelac  de  Pariente.  —  Prix  de  i  ooo  francs  pour 
récompenser  la  meilleure  thèse  présentée  à  Paris  par 
un  Espagnol,  Portugais  ou  Sud-Américain. 

Prix  P.  Robin.  —  Prix  de  i  ooo  francs  attribué  par 
le  bureau  de  la  Jeune  Umfia  au  candidat  qui  aura  pré¬ 
senté  les  conditions  stipidées  par  le  règlement  de  ce 
concours. 

La  condition  essentielle  pour  pouvoir  participer  à 
l’attribution  de  ces  prix  est  d’être  inscrit  sur  les  listes  de 
l’Umfia  qui  précède  le  concours. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  dans  les  six  mois 
qui  suivent  la  publication  du  bulletin  où  ces  prix  sont 
mentionnés. 

Pour  le  prix  de  thèse  fondé  par  M.  le  D"-  Dartigues, 
le  sujet  donné  par  le  bureau  serait  limité  et  précis  et 
il  comprendrait  non  seulement  des  sujets  sur  les 
maladies  communes  en  France,  mais  aussi  des  sujets 
sur  des  maladies  coloniales  ou  étrangères. 

C’est  sur  la  proposition  de  M.  Jodin  que  le  prix  de 
300  francs,  réservé  aux  jeunes  Umfistes,  non  internes, 
a  été  créé  par  le  bureau. 

Pour  les  conditions  de  ces  prix,  écrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Umfia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  et  pour 
les  J  eunes  :  à  Mû»  vSuzanne  Roule,  secrétaire  de  la  J  eune 
Umfia,  36,  rue  Geoffroy-Saint-Hllaire,  Parjs. 


second  Congrès  International  des  hôpitaux  CVienne, 
8-14  juin  193 !)■  ■ — perfectionnement  des  hôpitaux, 
des  clinique.-i,  des  consultations,  des  dispensaires,  n’inté¬ 
resse  pas  seulement  les  pouvoirs  publics,  les  philanthropes, 
les  hygiéniste.s,  les  industriels,  les  caisses  d’assurances 
sociales  et  le  corps  médical  ;  que  ce  soit  à  la  suite  d’un 
,'iccident  ou  d’une  maladie  nécessitant  des  examens 
spéciaux  ou  une  opération  grave,  nous  sommes  tous 
appelés  un  jour  à  devenir  les  pensionnaires  d’un  hôpital 
ou  d’une  clinique. 

Mais  l’hôpital  n’est  plus  simplement  l’asile  de  la 
souffrance.  Le  développement  de  la  médecine,  le  per¬ 
fectionnement  de  la  technique,  le  désir  d’appeler  à 
l’aide  de  la  thérapeutique  les  re.ssources  les  plus  variées 
ont  fait  de  l’hôpital  à  la  fois  un  hôtel,  une  usine,  un  centre 
d’enseignement  et  de  recherches,  une  institution  sociale 
et  éducative. 

La  construction,  l’outillage,  la  gestion  financière 
et  administrative  des  hôpitaux,  le  recrutement  de 
leur  personnel,  leurs  services  de  traitement,  d’assis¬ 
tance,  de  récréation,  de  rééducation  des  malades  soulè¬ 
vent  des  problèmes  considérables. 

Ce  sont  ces  sujets  que  va  aborder  le  second  Congrès 
international  des  hôpitaux,  qui  se  tiendra  à  Vienne  du  8 
au  14  juin.  Convoqué  par  le  Comité  international  des 
hôpitaux,  il  fait  suite  au  premier  Congrès  qui  s’est  tenu 
à  Atlantic  City  en  1929. 

Son  ordre  du  jour  comporte  les  questions  suivantes  : 

Le  prix  de  revient  de  la  construction  des  hôpitaux. 

Le  rôle  de  l’infirinière  à  l’hôpital. 

La  terminologie  hospitalière. 

lia  législation  hospitalière. 

Les  services  accessoires  de  l’hôpital. 

I/e  prix  de  la  journée  d’hospitalisation. 

Les  consultations  externes. 

L’alimentation  des  malades. 

Les  effets  de  l’assurance-maladie  sur  la  pratique 
ho.spitalière. 

La  place  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  à  l’hô¬ 
pital  général. 

Une  Exposition  internationale  des  hôpitaux,  et  la 
visite  des  institutions  hospitalières  et  sociales  de  Vienne, 
complètement  rénovées  depuis  la  guerre,  ajouteront  à 
l’intérêt  de  cette  réunion.  On  sait  qu’au  point  de  vue 
de  l’assistance,  de  l’hygiène  des  logements,  de  l’en-.ei- 
gnement  public,  de  la  protection  de  l’enfance.  Vienne 
est  devenue  une  cité  modèle. 

L’inscription  (128  francs)  donne  droit  aux  publi¬ 
cations  du  Congrès,  à  l’entrée  en  Autriche  sans  visa 
et  à  une  réduction  du  prix  du  voyage. 

S’adresser  pour  les  Inscriptions  et  les  renseignements 
au  Secrétariat  du  Congrès,  1,  Messeplatz,  Vienne  VII. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — Par  décision 
ministérielle  du  8  avril  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

Désignation  coi,oniai,b.  —  Aux  établissements 
français  dans  l'Inde  :  M.  le  médecin  capitaine  Talée, 
du  41“  régiment  de  mitrailleurs  malgaches.  Désigné 
hors  tour  pour  servir  hors  cadres. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  En  Indo¬ 
chine  :  M.  le  médecin  comandant  Campounaud  devient 
rapatriable  le  22  août  1932  (i'»  année  .supplémentaire). 
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Au  Cameroun  :  M.  le  médecin  capitaine  Le  Rouzic, 
devient  rapatriable  le  3  août  1933  (i'"  année  supplé¬ 
mentaire). 

M.  le  médecin  capitaine  Beaudiment,  devient  rapa¬ 
triable  le  32  décembre  1933  (i''“  année  supplémen 

M.  le  médecin  capitaine  Meydieu,  devient  rai^atriable 
le  2b  mai  1933  (2“  année  supplémentaire). 

Affectations  en  France.  —  Au  3“  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  M.  le  médecin  capitaine  Sainz,  rentré 
de  Tahiti,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  23“  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M,  le  médecin 
lieutenant-colonel  Teste,  du  4“  régiment  de  tirailleur.s 
.sénégalais  (affectation pour  ordre),  sera  détaché  au  minis¬ 
tère  des  Colonies, 

Au  4“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ;  M.  le  médecin 
commandant  Crozat,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  8»  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Vialard-Goudou,  rentré  de  l’Afrique  équato¬ 
riale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

.  A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  com, 
mandant  Le  Cousse,  rentré  du  Cameroun,  hors  cadres,  en 

Service  de  santé  militaire.  —  Far  décision  ministé¬ 
rielle  du  8  avril  1931,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins  colonels  :  M.  Grenier  de  Cardeual  (Martial- 
Marie-Joseph-Paul),  médecin-chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux,  est  affecté  comme  sous-directeur 
du  Service  de  santé  de  la  15®  région,  Marseille  (service). 

M.  Dusolier  (Cyprien),  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux  comme  médecin  chef.  Attendra 
l’arrivée  de  sou  successeur  (service). 

M.  Fichou  (René-Marie-Théodore),  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-I''errand,  est  affecté 
comme  sous-directe»ir  du  Service  de  santé  de  la  14'^ 
région,  Lyon  (service). 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Goursolas  (Antoine- 
Marle-Gahriel),  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  est 
maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  'Toulouse  comme 
médecin-chef. 

M.  Fontau  (Justiu-Frauçois-Bertrand-Marcel  -  Angé¬ 
lique-Gustave),  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  est 
maintenu  et  désigné  comme  président  de  commission 
de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Nain  (Marius-Bugène),  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours,  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc,  laboratoire  de  bactériologie, 
volontaire  (service) . 

M.  Maire  (Georges-Louis-Kniest),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  du  i'’'  régiment  du  génie,  Strasbourg, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg. 

M.  Leguay  (Charles-Ix>uis- Albert),  du  ibS»  régiment 
d’infanterie,  Longuyou,  est  affecté  aux  territoires  du 
Sud-Algérien  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Tarayre  (Gabriel-Victor- 
Pierre-Marie),  du  bataillon  de  la  légion  étrangère,  Tonkin, 
est  affecté  au  19“  corps  d’armée  (service). 

M.  Tête  (Laurent-Marie-Nicolas-Frédéric  -Charles), 
du  32"  régiment  d’infanterie.  Tours,  est  affecté  aux 


salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  'Tours  (laboratoire 
de  bactériologie). 

M.  Bhrhart  (Jean-Marie-Alphonse-Georges-Xavier), 
du  186“  régiment  d’artillerie  lourde.  Bijou,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  de  Briançon  (service). 

M.  Vernhet  (René),  du  s'  régiment  de  tirailleurs 
marocains,  à  Bourg,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien,  volontaire  (service) . 

M.  Andrea  (Pierre),  des  territoires  du  Sud-Algérien, 
est  affecté  au  27“  régiment  de  tirailleius  algériens,  Arles 
(service). 

M.  Leuoble  (Marcel-Heuri-Bloi),  des  territoires  du 
Sud-Algérien,  est  affecté  au  39“  régiment  d’infanterie 
à  Rouen  (service). 

M.  Jitomirsky  (Jacques-Moïse- Abraham),  eu  congé, 
est  rappelé  à  l’activité  et  affecté  au  i'^"'  régiment  d’infan¬ 
terie,  Algérie  (à  dater  du  10  avril  1931)  (service). 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Sales  (Bernard-Joseph, 
de  la  pharmacie  centrale  du  Service  de  santé,  Paris,  est 
affecté  à  la  direction  des  approvisionnements,  des  fabri¬ 
cations  et  des  établissements  centraux  du  Service  de 
santé,  Paris. 

M.  Chalouo  (Abdon-Antoine-Pierre),  de  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  est  affecté  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale  du  Service  de  santé,  Paris  (service). 

Stations  thermales.  Décret  du  11  mars  1931.  —  Arti¬ 
cle  PREMIER.  —  La  station  thermale  de  Fougues  (Niè¬ 
vre)  est  ajoutée  à  celles  où  les  fonctionnaires  du  service 
colonial  et  des  services  locaux  des  colonies  peuvent 
être  envoyés  en  traitement  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  12,  position  5,  du  décret  du  3  juillet  1892, 
modifié  par  les  décrets  des  15  septembre  1923,  4  mai  et 
30  août  1924,  7  mai  1925,  14  août,  9  novembre  1926  et 
16  novembre  1929. 

Art.  2.  —  La  durée  du  traitement  dans  cette  station 
est  fixée  à  vingt  et  un  jours. 

Congrès  de  la  lithiase  urinaire.  Vittel,  24-25  mal 
1931  (Pentecôte).  —  Dimanche  24  mai.  —  A  9  heures  ; 
Ouverture  du  Congrès.  Allocution  de  M.  le  Dr  Jean 
Bouloumié,  administrateur  délégué  de  la  Société  des 
eaux  de  Vittel.  Allocution  de  M.  le  IF  Lhuillier,  pré¬ 
sident  de  lu  Société  de  médecine  de  Vittel  pour  1931. 
Rapports  ;  Les  sources  de  l’acide  oxalique  et  sa  préci¬ 
pitation  rénale  (rapporteur  :  M.  le  professeur  Maurice 
Lœper)  ;  Troubles  fonctionnels  des  reins  dans  la  li¬ 
thiase  rénale  (rapporteurs  :  M.  le  professeur  agrégé 
Pasteur  Vallery-Radot  et  M.  Maurice  Bérot)  ;  Lithiase 
urinaire  et  maladies  de  la  nutrition  (rapporteur  :  M.  le 
professeur  agrégé  Guy-I,aroche). 

Séance  de  l’après-midi.  —  A  14  h.  30,  rapports  ;  ' 
Traitement  médical  de  la  lithiase  rénale  (rapporteur  : 
M.  le  professeur  Marcel  Imbbé)  ;  Indications  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  lithiase  rénale  (rapporteur  : 
M.  le  professeur  Legueu)  ;  Infection  dans  la  lithiase 
urinaire  (rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  agrégés 
Marion  et  Abrami). 

A  1 7  h.  30  ;  Projections  radiographiques  :  M.  le  Dr  Belot 
et  M.  le  Br  Darricau. 

A  19  h.  30  :  Banquet. 

Lundi  25  mai.  —  A  8  h.  30  :  Réunion  de  la  Société 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Bst. 

A  9  h.  15,  rapiiorts  :  Anurie  calculeuse  et  sou  traite- 
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ment  (rapporteur  :  M.  le  professeur  E.  Jeanbrau).  E'uti- 
Usation  des  voies  naturelles  porur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  calculs  urinaires  sus-nésicaux  (rappor¬ 
teur  :  M.  le  professeur  agrégé  Chevassu)  ;  Ees  causes 
des  récidives  après  l'ablation  chirurgicale  des  calculs 
du  rein  (rapporteur  ;  M.  le  D'  Pasteau). 

Séance  de  l’après-midi.  —  A  14  heures  :  Inauguration 
du  buste  du  Dr  Pierre  Bouloumié. 

A  15  heures,  rapports  :  Les  calculs  bilatéraux  des 
reins,  indications  opératoires  (rapporteur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  André)  ;  Les  opérations  conservatrices  dans  lé 
lithiase  rénale.  Indications  et  technique.  Utilité  de  la 
pyélographie  (rapporteur  :  M.  le  Dr  Papin)  ;  La  physio¬ 
pathologie  de  la  cure  de  diurèse  dans  les  affections 
lithiasiques  (rapporteur  :  M.  le  professeur  Santenoise); 
La  lithiase  urinaire  chez  l’enfant  ■  (rapporteur  :  M.  le 
professeur  P.  Merklen). 

Rapports,  communications.  —  Pour  que  tous  les 
rapporteurs  et  les  auteurs  de  communications  puissent 
prendre  la  parole,  le  Comité  d’organisation  exprime  le 
désir  que  les  orateurs  veuillent  bien  se  maintenir  dans 
les  limites  imposées  par  le  règlement  du  Congrès  ; 
exposé  de  trente  minutes  pour  chaque  rapport,  de  huit 
minutes  pour  chaque  communication  et  de  cinq  minutes 
pour  les  interventions  dans  la  discussion. 

Dans  chaque  séance,  les  rapporteurs  auront  d’abord 
la  parole,  puis  les  auteurs  de  communications,  enfin  les 
congressistes  qui  demanderaient  à  ouvrir  une  discussion. 

Le  problème  de  la  lithiase  sera  examiné  tour  à  tour 
au  point  de  vue  médical  et  chirurgical.  Ce  sera  l’origi¬ 
nalité  de  ce  Congrès,  de  réunir  médecins  et  chirurgiens, 
pour  discuter  ensemble  de  problèmes  dont  les  solutions 
sont  généralement  examinées  séparément  par  les  uns 
et  par  les  autres. 

Les  rapports  et  les  communications  seront  publiés 
in  extenso  dans  le  volume  de  comptes  rendus  du  Congrè.s. 

MM.  les  auteurs  de  rapports  et  communications  sont 
instamment  priés  de  vouloir  bien  adresser  au  secrétaire 
général  :  M.  le  Dr  Maurice  Hoigey,  à  N’ittel,  le  texte  de 
leurs  rapports  ou  couiniuuications  ainsi  qu’un  résumé 
de  <lix  à  <iuinze  lignes,  en  plusieurs  exemplaires,  destinés 
à  la  presse. 

Excursions.  —  I^e  mardi  26  mai,  des  cars  seront  mis 
à  la  disposition  des  congressistes  désireux  de  faire  une 
excursion  dans  la  région  des  Vosges. 

Congrès  de  la  Fédération  des  chefs  de  clinique  de 
France.  —  La  Fédération  des  chefs  de  clinique  de  France 
a  tenu  son  Con,grès  annuel  A  Bordeaux,  le  7  avril  1931,  à 
la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  doyen  Sigalas  avait  bien  voulu  en  accepter  la 
présidence  d’honneur,  marquant  ainsi  tout  l’intérêt  qu’il 
porte  à  la  cause  .si  juste  défendue  par  ce  groupemeut. 

M.  le  Dr  Charbonnel,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  a  été  élu  président  de  la  Fédcralion  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  le  D''  Voivenel,  de  Toulouse,  pré,sident 
démissionnaire. 

Après  un  rapport  très  documenté  de  M.  le  IJr  Vial- 
lefont,  de  Montpellier,  et  une  intéressante  discus.sion  à 
laquelle  ont  pris  jnirt  de  nombreux  chefs  <le  clinique,  et 
aucieiis  <'hefs  de  clinique  de  la  F'aculté  de  Bordeaux  et  les 
camarades  <lélégués  des  autres  Facultés,  les  v(eux  sui¬ 
vants  ont  été  adoptés  à  l’unanimité; 


1°  Que  les  chefs  de  clinique  soient  assimilés  complète¬ 
ment  au  point  de  vue  de  leur  traitement  aux  préparateurs 
des  Facultés  de  médecine  ;  leur  traitement  actuel,  même 
après  une  augmentation  récente  le  portant  à  5  200  francs 
par  an,  représentant  encore  un  salaire  de  famine  et 
demeurant  manifestement  insuffisant. 

2°  Que  la  Fédération  des  chefs  de  clinique  soit  repré¬ 
sentée  au  Comité  consultatif  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes 
et  enfants  de  médecins.  —  Au  cours  de  son  assemblée 
générale  annuelle  tenue  récemment  à  son  siège  social, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI“),  la  Société  de  secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de 
médecins  a  modifié  en  partie  son  bureau  et  son  conseil 
d’administration,  qui  sont  composés  comme  suit  : 
Président  :  Dr  A.  Siredey  ;  vice-présidentes  :  M“u;r  Jayle 
et  Marcel  Labbé  ;  vice-président  :  Dr  Darras  ;  secré¬ 
taire  zénéral  :  Dr  Abel  Watelet  ;  secrétaire  :  M"»!  Veil- 
lard  ;  trésorier  :  Dr  Crouzon  ;  archiviste  :  M“'  Thoinot  ; 
21  administratrices  :  M>“r  Aimé,  Berruyer,  Mii“  le  Dr  Blan- 
chier,  M^rrr  Bourguignon,  Carrié,  Desprez,  Dujarric 
de  la  Rivière,  Maurice  Fabre,  Gutman,  Lapeyre,  Ray- 
mon  Letulle,  Mainot,  M'i»  le  Dr  Majerczac,  M“'“  le 
Dr  Montlaur,  M™»  Mprvan,  M'u<=  le  Dr  Noël,  M""'®  Victor 
Pauchet,  Paul,  Poulalion,  M"»»  le  Dr  Quevrat,  Mme  j  - 
A.  Sicard. 

Faculté  de  médecine  dé  Bordeaux.  —  Comme  les  années 
précédentes,  le  professeur  Teulières  fera  un  cours  de 
perfectionnement  d’ophtalmologie,  avec  la  collaboration 
des  professeurs  Petges  et  Portmann  ;  des  professeurs 
agrégés  Aubertin,  Beauvieux  et  Jeanneney  ;  des  Drs  Mon- 
brun,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Saint- 
Martin  (de  Toulouse)  ;  des  D's  j.  Viaud,  assistant  ; 
Doucet,  chef  de  clinique,  et  Sarrabezolles,  chef  de  clinique 
adjoint. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  au  point 
de  vue  clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  compren¬ 
dra,  en  même  temps,  des  conférences  dans  lesquelles 
seront  exposées  les  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Il  aura  lieu  du  lundi  15  au  samedi  27  juin  1931,  tous 
les  jours,  à  9  heures  (mercredis  et  samedis  exceptés); 
à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'hôpital  Saint-André. 
Consultation  expliquée  par  le  professeur  Teulières. 

Au  cours  de  la  consultation,  les  auditeurs  seront  exer¬ 
cés  individuellement  aux  exq,mens  ophtalmologiques  ou 
de  réfraction  et  à  la  manipulation  des  appareils  spéciaux 
(Thorner,  Gullstrand,  etc.). 

Us  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire, 
les  examens  biologiques  ou  microscopiques  extemporanés 
usités  en  clinique. 

Mercredis  et  .  samedis,  à  9  heures  :  séance  opératoire. 

Tous  les  jours,  à  ii  heures  et  à  15  heures,  conférences 
portant  sur  les  grandes  questions  d’actualité  en  ophtal¬ 
mologie  ou  sur  les  méthodes  les  plus  modernes  de  traite¬ 
ment  des  maladies  à  complications  oculaires  fréquentes 
(syphilis,  diabète,  cancer).  Lorsque  les  conférences 
traiteront  de  la  thérapeutique  chirurgicale  d’une  affec¬ 
tion  par  des  procédés  nouveaux  (décollement  de  la  rétine, 
dérivation  des  voies  lacrymales,  cxlraction  du  cristallin 
apside),  elles  seront  suivies  de  démonstrations 
opératoires  .sur  le  malade. 
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'fous  les  soirs,  à  17  heures  :  Conférences  de  chirurgie 
oculaire  suivies  d’exercices  pratiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire  sur  le  cadavre,  au  cours  desquels  tous  les  audi¬ 
teurs  seront  invités  à  pratiquer  eux-mêmes  les  diffé¬ 
rentes  opérations. 

Pendant  la  durée  du  cours. ^jl  sera  donné  un  ensei¬ 
gnement  théorique  complet  de  biochimie.  Chaque  leçon 
sera  suivie  d’examens  pratiques  de  l’œil  humain  au 
bimicroscope,  auxquels  seront  exercés  tous  les  auditeurs. 
Un  très  grand  nombre  de  malades  sera  convoqué, 
afin  que  l’on  puisse  observer  plusieurs  cas  de  toutes  les 
affections  que  l’on  rencontre  dans  la  pratique  ophtal¬ 
mologique. 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande. 

Conférences  d’anatomie  radiologique.  —  Hier  a  com¬ 
mencé  la  série  des  conférences  de  M.  A.  Basset,  agrégé, 
sur  l’anatomie  radiographique  normale  et  pathologique, 
avec  projection  de  nombreux  clichés. 

Ces  conférences  continueront  les  mardis  et  jeudis  de 
chaque  semaine,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie  (Hôpital  Broca).  —  M.  Bulliard,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de 
la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  4  au 
16  mai  1931. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  tech¬ 
nique  anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  prépa¬ 
rations,  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de 
laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  rensei¬ 
gnements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se 
constituer  une  collection  de  coupes  anatomo-patholo¬ 
giques,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Purée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  diman¬ 
che,  le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à 

Be  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,’  de  14  à  16  heures. 

Conférences  d’anatomie  pathologique. —  M.  le  !)■■  Ch. 
überling,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  lundi 
27  avril  1931,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heiue,  pendant  les  mois  de 
mai  et  juin. 

Objet  du  cours  :  Bes  processus  néoplasiques  étudiés 
dans  les  différents  tissus  et  organes. 

Cours  complémentaires  de  clinique  médicale  (Hôpital 
Saint-Antoine  :  professeur,  F'.  Bezançon).  —  A  10  h.  30, 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  du  27  avril  au  22  mai 
1931  :  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  par  M.  le  profes.seur  F.  Bezançon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Braun,  assistant  du  centre  de 
triage  ;  A.  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux  ;  K..  Azou- 
lay,  'itibout,  Hestouches,  Delarue  et  Oumansky,  chefs 
de  clinique. 

Programme  du  cour.s.  ■ —  Lmidi  4  luai.  —  •  M.  Tri- 
bout  :  I,es  principaux  aspects  radiologiques  de  la  tulier- 
culose  pulmonaire  de  l’adulte. 

Mercredi  6  mai.  —  M.  F.  Bezançon  ;  J, es  formes 
pneumoniques  delà  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte. 


Vendredi  8  mai.  ■ — ■  M.  P.  Braun  :  Bes  modes  de  début 
apparent  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 
Ba  tramite. 

Liindi  II  mai.  — -  M.  Destouches  :  Syndrome  de 
rétraction  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mercredi  13  jnai.  —  M.  Jacquelin  :  Morphologie 
et  tuberculose. 

Vendredi  15  mai.  —  M.  Delarue  :  Bes  données  fonda¬ 
mentales  de  Tanatomie  pathologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Lundi  18  mai.  — ■  M.  Oumansky  ;  Bes  réactions  à  la 
tuberculine.  Etats  allergiques  et  hypersensibilité. 

Mercredi  20  mai.  —  M.  Azoulay-:  Importance  de  la 
radiostéréoscopie  pour  le  diagnostic  radiologique.  Radlo- 
stéréoscopie  du  poumon  normal  et  des  lésions  tubercu- 

Vendredi  22  mai.  —  M.  F.  Bezançon  :  Bes  médica¬ 
tions  antituberculeuses. 

Du  27  mai  au  20  juin  :  Cours  complémentaire  par 
M.  le  professeur  F.  Bezançon,  avec  le  concours  de 
MM.  M.-P.  Weil,  R.  Moreau,  B.  Degenues,  E.  Bernard, 
A.  Jacquelin,  médecins  des  hôpitaux  ;  J.  Celice,  ancien 
chef  de  clinique. 

Objet  du  cours.  —  Notions  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  des  affections  respiratoires. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  mai.  —  M.  F. 
Bezançon  :  Bes  médications  sédatives  de  la  toux. 

Vendredi  29  mai.  —  M.  E.  Bernard  :  Bes  médications 
expectorante  et  déplétive. 

Lundi  i“‘'  juin.  —  M.  F.  Bezançon.:  Ba  médication 
asséchante. 

Mercredi  3  juin.  —  M.  A.  Jacquelin  ;  Ba  médication 
antidyspnéique . 

Vendredi  5  juin.  —  M.  R.  Moreau  ;  Bes  méthodes  de 
drainage. 

Lundi  8  juin.'  —  M.  P.  Braun  :  Bes  méthodes  de 
collapsothérapie. 

Mercredi  lo  juin.  —  M.  J.  Celice  :  Bes  méthodes  de 
rééducation  de'  la  fonction  respiratoire. 

Vendredi  12  /«;»..  ■ —  M.  Degennes  :  Bes  méthodes  de 

Lundi  15  juin.  —■  M.  Biancani  :  Bes  méthodes  physio¬ 
thérapiques. 

Mercredi  17  juin.  —  M.  M.-P.  ’Weil  :  Bes  régimes. 

Vendredi  19  juin.  —  M.  F.  Bezançon  :  Bes  médica¬ 
tions  spécifiques. 

Du  29  juin  au  3  juillet,  trois  leçons  cliniques  par 
M.  le  professeur  F.  Bezançon  :  Cures  climatiques  et 
hydrominérales  dans  les  affections  des  voies  respira- 

LuncH  29  juin.  —  'Thérapeutique  hydrominérale  de 
l’asthme. 

Mercredi  i"!  juillet.  —  Thérapeuticiuc  hydrominérale 
des  rhino-bronchites  aigues  et  chroniques. 

Vendredi  3  juillet.  ' —  Be  factem-  climatique  en  phthsio- 
théraÿie. 

Predant  la  durée  de  ce  cours,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  visite  dans  les  salles  de  10  h.  30  à  12  heures. 

Cours  de  puériculture  (Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  (>4,  rue  Desnouettes, 
Paris  XV'').  —  Enseignement  pour  etudiant.s 

ET  docteurs  en  médecine.  —  B’enseiguement 
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Complémentaire  réservé  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  aura  lieu  à  partir  du  15  juin, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pinard  et  de  M.  B. 
Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  médecin 
de  l’hôpital  des  Rnfants-Malades,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  D'»  Bévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l'hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ;  Devraigne,  accoucheur  de  l’hô¬ 
pital  Baribolslère  ;  Heuyer,  ïurpin,  Paraf,  médecins 
des  hôpitaux  :  hacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ; 
■yitry,  Hallez,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Benda,  chef 
de  clinique  ;  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire  à  l’Fcole 
de  puériculture  ;  Trêves  et  M""  Itreyfus-Sée,  anciens 
internes  des  hôpitaux  ;  Cavaillon,  adjoint  technique  à 
la  direction  de  l'Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques, 
et  I,eclainche,  chef  du  Service  technique  à  l’Office 
national  d'hygiène. 

Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et  com- 

a.  Un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’ftcole  de  puéri- 

b.  Hes  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux  pra- 

c.  Douze  visites  d’œuvres  d'hygiène  et  de  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant. 

11  donnera  lieu,  après  examen,  à  l’attribution  du 
diplôme  universitaire  de  puériculture. 

Programme  bks  cours.  —  Hygéne  médico-légale 
de  la  femme  en  état  de  gestation  et  du  nouveau-né. 

Hygiène  médico-sociale  de  la  première  enfance. 

Hygiène  médico-sociale  des  périodes  préscolaire  et 
scolaire. 

Organisation  administrative  de  l’hygiène  sociale  de 
l’enfance  en  France. 

Démonstrations  pratiques  de  laiterie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement. 

D’examen  donnant  lieu  à  l’attribution  du  diplôme 
universitaire  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  juillet. 

Les  candidats  devront  fournir,  avant  le  15  juin  pro¬ 
chain,  les  certificats  des  stages  sttivants  : 

Quatre  mois  dans  un  service  d’accouchement  ;  quatre 
mois  dans  un  service  de  première  enfance  ;  quatre  mois 
dans  un  service  de  deuxième  enfance. 

Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’en¬ 
seignement  qui  sera  jugé  de  leur  validité  et  des  équiva- 

Les  candidats  devront,  en  outre,  avoir  suivi  l'ensei¬ 
gnement  complémentaire  de  l’École  de  puériculture.  - 

L’examen  comportera  :  1“  des  épreuves  pratiques  ; 

des  interrogations  sur  la  puériculture  à  ses  différentes 
périodes  ;  3»  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Les  droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Immatriculation,  60  francs  ;  bibliothèque,  40  francs; 
laboratoire  et  travaux  pratiques,  250  francs  ;  examen, 
150  francs. 

Le.s  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
adjoint,  64,  me  Desnouettes,  Paris  (XVe). 


Conférences  de  technique  chirurgicale  (mai,  juin,  à 
16  heure.s).  — >  Ces  conférences  seront  gratuites,  mais  ne 
comporteront  aucune  répétition  individuelle  sur  le 
cadavre. 

Se  faire  inscrire:  17,  rue  du  P'er-à-Moulin,  l'aris  (V"). 

Programme  du  cours.  -—  Chirurgie  du  thorax,  de 
l’intestin  et  du  rectum  (4  leçons),  par  le  Dr  Lardennois, 
chirurgien  de  la  maison  de  retraite  des  Ménages  :  lundi 
4,  mercredi  6,  vendredi  8  et  lundi  ii  mai  : 

I®  Phrénicectomie,  thoracoplastie  et  thérapeutique 
chirurgicale  des  abcès  du  poumon  ; 

2“  Cancer  du  rectum  ; 

Chirurgie  des  articulations  (2  leçons),  par  M.  le  D/ 
Braine  chirurgien  des  hôpitaux  :  mardi  5  et  jeudi  7  mai  : 

I®  Lésions  traumatiques  des  ménisques  du  genou  ; 

2®  Les  amputations  partielles  du  pied  et  l’opération 
de  Ricard  avec  projection). 

3°  Voies  biliaires  {2  leçons). 

Chirurgie  de  la  hanche  (3  leçons),  par  le  D'  Mathieu, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-I,ouis  ;  vendredi  15, 
lundi  18  et  vendredi  22  mai  : 

I®  Traitement  chirurgical  des  pseudarthroses  du  col 
du  fémur  ; 

2®  Des  arthrites  chroniques  ; 

3“  Des  luxations  congénitales  invétérées  de  la  hanche. 

Chirurgie  des  articulations  (2  leçons),  par  M.  le  Dr  Brain 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Mardi  5  et  jeudi  7  mai  : 

I®  Lésions  traumatiques  des  ménisques  du  genou  ; 

2»  Les  amputations  partielles  du  pied  et  l’opération 
de  Ricard  (avec  projection). 

Chirurgie  du  genou  et  de  l’estomac  (2  leçons),  par 
M.  le  Dr  Predet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 
lundi  i®r  et  vendredi  5  juin  ; 

i®  Résection  du  genou  ; 

2®  Sténose  hypertrophique  du  pylore. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  Avril. 
M.  Lazerme,  Hémoptysie  d’alarme  et  caverne  isolée. 
—  M.  Pour,  I,es  hémorragies  dans  les  anémies  perni¬ 
cieuses  cryptogénétiques,  MH®  Civade-Arnoued, 
Antigenothérapie  dans  l  a  tuberculose  oculaire.  — 
M.  Huret.  L’angor  aigu  coronarien  fébrile  (forme  angi¬ 
neuse). 

21  Avril. — M.  ViiaouTreix,  Les  arsénidea  érythémato- 
pigmentées  fixes. 

22  Avril.  —  M.  Sch\vartz-Sai,omon,  Spirochétose 
méningée  pure.  —  M.  Gritïy,  A  propos  d'un  cas  de 
péricardite  tuberculeuse  hémorragique.  —  M.  Adi,Y- 
Fayez-KoTry,  Traitement  endoscopique  de  l’urôtre 
po.stérieur.  —  M.  P'risson,  L’élevage  du  cheval  de  trait 
en  Haute-Saône. 

21  Avril.  —  M.  Bhisse'i',  Reposition  sanglante  du 
semi-lunaire  :  sa  technique,  ses  indications. 

•28  Avril.  —  M,  LETRÉSOR,  Étude  des  troubles  vascu¬ 
laires  dans  la  catatonie,  ischémie  horizontale.  Rougeur 
cyanotique  de  déclivité.  •—  M.  Deeafpond,  L’eczéma 
des  nourrissons.  Essai  de  diététique.  —  M,  SchaeiT- 
Resche,  Manifestations  péritonéales  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

29  Avril.  —  M.  LaciiaüD,  Traitement  de  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë.  Maladie  de  Heine-Medin 
par  la  radiothérapie.  —  M.  Pradaude,  Fonctionnement 
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du  Service  obstétrical  de  la  Maternité  de  Baudelocque, 
—  M>>e  ViNEüX,  Exploration  tubaire  et  stérilité.  — 
M.  Ceccaedi,  Indications  et  technique  opératoire 
pour  les  fractures  du  condyle  externe  de  l’humérus. 

30  Avril.  —  ChoquÂrX,  De  l'extrait  hypophy 

saire  ocytocique  et  en  particulier  de  l’association  de  la 
pitultrine  et  de  l’anesthésie  chloro-kélène  au  cours  de 
l’accouchement  normal.  —  M.  Victor,  ha.  maternité 
de  l’hôpital  de  Rothschild,  son  fonctionnement  jus¬ 
qu’en  1930.  —  M.  Pesqué,  I/’amygdalectomle  totale 
chez  les  enfants  par  l’énucléation  instantanée.  —  M.  Ma¬ 
sure,  Un  cas  d’épithéliome  des  glandes  de  Meibomius.  — 
M.  Gouraud,  Etude  des  savons  (rôle  dans  l’organisme 
et  applications  thérapeutiques.  — •  M.  Hubauut,  A 
propos  du  traitement  des  méningococcies.  —  M.  Beum- 
BERG,  Valeur  de  l’ascension  et  de  l'immobilité  du  dia¬ 
phragme  pour  l’interprétation  des  résultats  de  la  phré- 
uicectomie  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Barré,  Les 
métastases  cutanées  dans  les  épithéliomas  spino-cellu- 
laires  cutanés. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉO  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clinique. 

,2  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Delbet  :  Leçon  clinique. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LBJars  :  Leçon 
clinique. 

2  Mai.  ■ —  Lille.  Journées  médicales  de  Lille. 

2  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
Ouverture  des  Conférences  cliniques  de  M,  le  Dr  Crouzon. 
Les  maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies  chro¬ 
niques  des  os  et  des  glandes  endocrines. 

2  ET  3  Mai.  — 'Lille.  Journées  médicales  de  la  Pa- 
ulté  libre  de  médecine  de  LiUe. 


3  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (rue  des  Saints- Père.s),  10  heures.  M.  Ravina  ; 
Hydramnio.s. 

4  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  pour 
rme  place  de  professeur  suppléant  de  cryptogamie  à 
l’École  de  médecine  de  Tours. 

4  Mai.  —  Marseille.  Concours  pour  les  emplois  de 
chef  de  clinique  chirurgicale,  de  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar- 
seüle. 

4  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Cours  de  chirurgie  oto-rhlno-laryngolo- 
gique  par  MM.  SEBIEEAU,  ROSSERT  et  GEORGES. 

4  AU  6  Mai.  —  Paris.  XVI“  Congrè.s  de  médecine 
légale  de  langue  française. 

5  Mai.  —  Paris.  Institut  d’actinologle  (6,  passage 
Dombasle,  223,  rue  de  la  Convention),  10  heures.  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  d’actinologie  en  ii  leçons  par  MM.  Said- 
MAN,  Meyer,  Jausion. 

5  Mai.  —  Berck.  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie. 

6  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  heures.  Leçon 
clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

6  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  profe.sseur  LerEboueekt  :  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  CUnique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laennec),  10  heures.  M,  le  D'  Léon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Dîner  de  printemps  de  l’Umfia  à 
20  heures  au  CercleinteralUé  (33,  faubourg  Saint-Honoré). 

7  Mai.  ' —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologlque  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  I<eçon  clinique. 
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7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heure.s.  M.  le  profes.<!eur  Pierre  Dei,bet  : 
heçon  clinique, 

7  Mai.  --  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  ob.sté 
tricale,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Heçon  cli- 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Hegueu  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
cllidque. 

7  Mai.  —  Montpellier.  Concours  de  nomination  de  deux 
médecins  inspecteius  d’hygiène  du  département  de 
l’Hérault. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  g3mécologique,  lo  heures. 
M.  le  professeur  J ean-Louis  Faure  .'  .Leçon  clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo  heures, 
M.  le  professeur  CouvelairE  :  Leçon  clinique, 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guheain  : 
Leçon  clinique. 

8  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  h, 
M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

9  Mai,  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  NobÉcourT  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Bbubet  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 


9  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Lutetia,  19  h.  30.  Banquet 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

1 1  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-T/ouis,  g  heures.  Cour.s 
de  service  social  antivénérien. 

12  Mai.  — •  Paris.  Assistance  publique.  Concours  des 
prix  de  l’internat  eu  pharmacie,  à  9  heures. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures  aux 
bourses  de  vacances  offertes  par  le  D'  Débat  (Ecrire 
aux  laboratoires  du  Dr  Débat,  60,  rue  de  Prony,  à  Paris). 

15  Mai.  — Tunis.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin-chef  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Tunis  (s’inscrire  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  'Tu¬ 
nisie,  Dar-el-Bey,  Tunis). 

17  Mai.  —  Paris.  Sorbonne.  Exercices  pratiques  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé,  à  9  h.  30  du  matin. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Réimion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Paris.  Facrdté  de  médecine,  14  h.  30. 
Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique  par 
M.  Edouard  Peyre. 

21  Mai.  —  Toulouse-Lttchon.  Journées  prophylac¬ 
tiques. 

23  Mai.  — •  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concour.s  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

24-25  Mai.  -  Vittel.  Congrès  de  la  lithiase  urinaire. 

26  Mai.  —  Ber  ch.  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie. 

31  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  de  réception 
des  travaux  pour  le  prix  Alvarenza  (envoi  à  Gm.  John 
H.  Glrvin,  secrétaire,  IQ,  South,  22  B.  Street  à  Phila¬ 
delphie)  . 

i'’’’  Juin.  —  Lyon.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

i“r  Juin.  — >  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

i”  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  militaire. 


Petit  Dictionnaire  de  Médecine 

TERMES  MÉDICAUX  —  EXPRESS/ORS  TECHHIQUES 
Par  le  0'  D  A  B  0  U  T,  Médedn  légiste  de  l’Université  de  Paris 

Préface  par  le  O*  Gustave  ROUSSY 
Professent  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ports 

Un  volume  ia-îé  de  662  pages  à  deux  colonnes.  Broché  :  30  fr.  Cartonné .  40  fr. 
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Les  enfants  syphilitiques,  par  le  D'  I<éon  Tixœr, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  in-8  couronne 
■  de  350  pages,  nombreuses  figures  et  hors  texte.  Prix  ; 
30  francs  (Editions  de  l’Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise,.  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris-VI^). 
ha  Bibliothèque  de  Pathologie  infantile  présente 
aujo.urd’hui  une  étude  remarquable  du  1)''  héon  Tixier 
sur  :  .  les  Enfants  syphilitiques,  ha  compétence  bien 
connue  de  l’auteur  eu  pareille  matière  semble  vouer  à 
tm  succès  certain  cet  ouvrage  compact  et  précis,  abon¬ 
damment  illustré  et  qui  est  certainement  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services  à  tous  les  praticiens,  désireux  de 
se  tenir  au  courant  des  méthodes  nouvelles  sur  iine 
question  particulièrement  à  l’ordre  du  jour. 

h’ouvrage  est  divisé  ensuite  en  quatre  parties  :  l'étude 
clinique  des  accidents  précoces  de  la  syphilis  héréditaire, 
l’étude  clinique  des  manifestations  delà  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive,  les  éléments  du  diagnostic  de  la  syphilis 
héréditaire,  et  enfin  le  traitement  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

he  lecteur  trouvera  dans  ces  différents  chapitres  une 
mise  au  point  parfaite  des  différentes  manifestations 
cliniques  qui  doivent  être  rapportées  à  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  précoce,  une  étude  minutieuse  des  localisations 
pouvant  se  faire  sur  les  viscères  et  les  organes  des  sens  1 
il  trouvera  par  ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  sypliilis 
héréditaire  tardive,  tous  les  renseignements  ayant  trait 
aux  localisations  multiples,  ainsi  qu’aux  syndromes 
endocriniens. 

he  Dr  Tixier,  étant  donnée  l’importance  de  la  question, 
a  consacré  un  bon  tiers  du  volume  au  traitement  pro¬ 
phylactique  et  au  traitement  cxxratif  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Les  thérapeutiqxies  modernes  y  tiennent  une 
large  place,  elles  sont  maintenant  expérimentées  depuis 
un  temps  suffisant  poxir  qxx’elles  soient  jugées  largement 
utilisées  par  les  praticiens. 

Le  petit  volume  du  Dr  Tixier  constituera  certainemenf 
un  gxxide  précieux  poxxr  le  médecin  d’enfants,  utile  à 
consulter  en  toutes  occasions. 

Quatre  cents  consultations  médicales  pour  les 
maladies  des  enfants,  par  le  jttlhs  Comby, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
9“  ddiiion.  1  vol.  de  552  pages.  Prix  :  36  francs  (Masson 
et  Cl»,  éditeurs,  à  Paris). 

Cet  ouvrage  est  la  neuvième  édition,  revue  et  considé¬ 
rablement  augmentée,  d’xm  manuel  pratique  de  médecine 
infantile  qui  a  obtenu  xm  brillant  succès.  Parti  de  100  con¬ 
sultations,  lors  de  la  première  édition,  l’ouvrage  a  contenu 
dans  les  éditions  successives  150,  160,  200,  260  consxiita- 
tlons.  La  neuvième  édition  compte  exactement  413  con. 
sxiltations.  C'est  dire  que  ce  lltrre  peut  désormais  figures 
parxni  les  plus  complets;  il  répond  à  l4  plupart  des 
questions  que  le  praticien  peut  se  poser.  Se  rappelant 
notamment  que,  de  plus  en  plus,  les  maladies  exotiques 
se  présentent  à  l’observation  du  pédiatre,  M.  Comby 
parle  dans  cet  ouvrage  des  ankylostomes,  du  béribéri, 

^  du  kala-azar,  de  la  fièvre  de  Malte,  du  pian,  du,  tra¬ 
chome,  etc.  La  consultation  simple  et  claire  qu’il  rédige 
est  toujours  suivie  d’un  court  exposé  de  pathologie. 
La  somme  de  renseignements  que  contient  xm  livre 
semblable  est  précieuse  et  M.  Comby  a  rendu  pax-  ce 


petit  livre  un  réel  service  axxx  praticiens.  Le  succès  a 
récompensé  cet  effort  et  il  n’est  pas  dbutexxx  que  cette 
neuvième  édition  recevra  le  même  accueil  que  ses  devan¬ 
cières.  I>.  L. 

Techniques  courantes  de  chimie  clinique;  urine, 
liquide  céphalo-rachidien,  sang,  chimisme  gas¬ 
trique,  par  W.  JIBSTRBZAÏ,  de  l’Institut  l’asteur- 
'fexte  revu  et  corrigé  par  J .  LoiSBBEUR.  Un  volume  de 
264  pages  avec  figures.  Prix  :  32  francs  (Masson  édit.). 
Les  examens  de  chimie  biologique  prennent  de  plus 
xux  plus  d’importance  eu  clinique.  I,es  qualités  indlspeix- 
sablesd!uu  bon  dosage  clinique  sont  :  1°  d’être  précis  ; 
2“  d’être  suffisamment  rapide  pour  que  les  inlicatious 
parviennent  vite  au  praticien  qui  les  a  demandées  : 

3  “il  doit  en  fin  revêtir  un  caractère  de  simplicité  et  d’auto¬ 
matisme  suffisant  pour  éviter,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  les  erreurs  provenant  d’une  faute  d’exécution. 

Les  méthodes  décrites  dans  ce  livre  permettent  à  toute 
analyse  faite  selon  les  rx'gles  indiquées  de  remplir  ces 
conditions  ;  ces  techniques  ont  été  appliquées  journelle¬ 
ment  au  laboratoire  par  l’auteur  de  ce  livre  lui-même. 
Elles  sont  le  résultat  d’une  longue  pratique  et  de  l’obser¬ 
vation. 

M.  Mestrezat  avait  terminé  la  rédaction  de  cet  ouvrage 
quand  la  mort  l’a  frappé.  Son  collaboratexu  M.  I,oisc- 
seleur  a  aclxevé  de  mettre  au  point  cet  ouvrage,  qui  sera 
préciexix  pour  les  cliimistes  et  les  médecins  travaillant 
au  laboratoire. 

La  collapsothérapie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (Deixxième édition  refondue),  par  Michei,  Léon 
KindbERG,  (Masson  et  C’h  éditeurs,  1931). 

Ce  petit  livre  pratique  a  principalement  pour  but  de 
faire  cormaître  au  médecin  les  indications  d’xm  traite¬ 
ment  qui,  pour  être  très  efficace,  doit  être  surtout  insti¬ 
tué  lorsque  le  diagnostic  de  la  tubercxxlose  évolutive  est 
posé.  Il  lui  donnera  également  quantité  de  renseigne¬ 
ments  d’ordre  pratique  concernant  le  mode  d’action,  les 
causes  de  succès,  les  causes  d'échec  des  différentes  sortes 
d’interventions,  la  surveillance  médicale  clinique  et 
radiologique  restant  nécessaires  après  la  création  du 
pnexxmothorax. 

Insistant  peu  sxxr  les  techniques,  l’auteur  indique  la 
place  capitale  que  tient  la  collapsothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  son  importance 
économique  et  sociale  et  l’extension  légitime  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  doimer. 

On  trouvera  dans  sa  monographie  une  étude  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  classique,  des  modifications  qu’on 
peut  Ixxi  apporter  (pnexxmothorax  localisé,  pnexxmotho¬ 
rax  bilatéral,  oléothorax),  et  des  diverses  Interventions 
chirurgicales  (phréniçectomie  et  thoracoplastie). 
f  ratique  médico-chii'Ui'gicale.  y- édition  entièrement 
nouvelle,  publiée  sous  la  direction  de  MM.  CotjvebairB' 
LEMIBRRE,  Cu.  LENORMANX,  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Secrétaire  de  la  rédaction  : 
André  lUtriNA.  .Tome  I.  i  vol,  grand  in-S  de  l  205  pa¬ 
ges  avec  nombreuses  illustratioixs,  relié  tête. dorée:  — 
Tome  II.  I  vol.  grand  in-S  de  i  045  pages  avec  nom¬ 
breuses  illustrations,  tête  dorée.  Prix:  150  francs  (Mas¬ 
son  et  C»®,  1931). 
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Lorsqu’il  y  a  près  de  vingt-cinq  ans  parut  la  première 
P.  M.  C.,  dirigée  par  Brlssaud,  Pinard  et  Reclus, 
ses  six  volumes,  contenant,  en  un  seul  ouvrage 
et  classées  dans  l’ordre  alphabétique,  toutes  les  notions 
essentielles  disséminées  dans  les  traités  de  médecine,  de 
chirurgie,  d’obstétrique,  de  spécialités,  eurent  im  succès 
éclatant.  Bien  présentés,  enrichis  d’illustrations  nom¬ 
breuses,  faciles  à  manier,  ils  conquirent  la  faveur  des 
médecins  et  des  étudiants,  et  quand,  quatre  ans  plus 
tard,  une  nouvelle. édition,  augmentée  de  deux  volumes, 
parut,  elle  fut  accueillie  de  telle  façon  que  directeurs 
et  éditeurs  eurent  J’heureuse  pensée  de  publier,  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés,  des  suppléments  expo¬ 
sant  les  acquisitions  récentes  dans  toutes  les  branches  de 
la  médecine.  Le  premier  fut  publié  en  J913.  La  guerre 
vint  interrompre  cet  effort  et  la  P.  M.  C.  nu  put  être 
rééditée. 

Son  succès  n’était  toutefois  pas  oublié  et,  à  l’heure 
actuelle,  une  encyclopédie  semblable  était  au  moins 
aussi  nécessaire  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans. 

Aussi  la  résurrection  de  cet  ouvrage  sera-t-elle 
accueillie  avec  la  même  faveur  qu’autrefois.  Ce"  n’est 
plus  l’ancienne  P.  M.  C.  ;  les  professeurs  Cou» 
velaire,  Lemierre,  Lenormant  ont  remplacé  leurs  maîtres, 
ils  ont  fait  appel  à  de  nouveaux  collaborateurs  et,  aidés 
d’un  secrétaire  général  actif  et  méthodique,  M.  André 
Ravina,  ils  ont  réalisé  une  œuvre  vraiment  actuelle, 
remarquablement  présentée  et  dont  les  deux  premiers 
volumes,  seuls  parus  aujourd’hui,  font  bien  augurer  de 
l’ensemble.  La  variété  des  articles,  leur  multiplicité 
empêche  toute  analyse  détaillée.  Qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  qu'à  côté  de  la  description  méthodique  et  claire 
des  maladies,  de  leur  diagnostic  et  de  leur  traitement, 
une  place  est  faite  aux  thérapeutiques  nouvelles,  aux 
questions  de  diététique,  à  celles  concernant  la  médecine 
sociale,  à  la  pharmacologie  et  aux  grandes  médications. 

Des  articles  comme  ceux  consacrés  aux  accidents  du 
travail  par  Jeanbrau,  Giraud  et  Crouzon,  aux  aliments 
de  l’adulte  et  de  l’enfant  par  Marcel  Labbé  et  par  Lesné 
et  G.  Dreyfus-Sée,  à  l'appendicite  par  Charrier,  à  l’allai¬ 
tement  par  Lacomme,  aux  questions  d'assistance  par 
Crouzon,  aux  avitaminoses  par  Mourlquand,  aux  bassins 
viciés  par  Couvelalre,  à  la  cinêsithirapie  par  Desfosses, 
à  la  collapsothérapie  par  Léon  Klndberg  et  par  Bérard  et 
Dumarest,  à  la  curiethérapie  par  Robert  Proust',  disent 
assez  la  variété  et  la  sûreté  des  renseignements  qu’on 
peut  trouver  dans  cette  nouvelle  encyclopédie  pratique  : 
elle  constitue  bien  l'instrument  de  travail  du  médecin 
d’aujourd'hui  et  elle  a  été  réalisée  avec  une  perfection 
technique  qui  fait  honneur  à  ses  éditeurs.  Nul  doute  que 
le  public  n’en  saisisse  vite  les  multiples  qualités  et  n’ap¬ 
précie  à  sa  valeur  le  bel  effort  de  réalisation  dont  témoigne 
la  Pratique  médico-chirurgicale  de  1931. 

P.  LBRBBOUIvLBÏ. 

La  Nuit  du  premier  août,  pièce  dramatique  en  trois 

actes,  par  Raymond  Groc  {Le  Bon  Plaisir.  2,  rue 

Romiguières,  Toulouse,  ro  francs). 

Notre  confrère,  le  D'  Raymond  Groc,  continue  la 
publication  de  son  œuvre  dramatique  par  la  Nuit  du 


premier  août,  dont  la  malchance  est  comparable  en  tous 
points  à  celle  de  ses  précédentes  pièces  parues  à  ce  jour  ; 
le  Coup  d'Alphanghir,  le  Nez  de  Cléopâtie,  Rébellion 
toutes  écrites  a,vant  guerre,  les  hostilités  en  empêchè¬ 
rent  la  représentation  :  les  directeurs  de  théâtres  et  le 
public,  paraît-il,  ne  pouvant,  ou  ne  devant  plus  s’inté¬ 
resser  à  des  fictions  romanesques  sur  des  événements 
tragiques  où  la  plupart  d’entre  nous  ont  eu  un  rôle 
à  tenir.  Va-t-on  consentir  à  n’être  plus  que  spectateur 
lorsque  l’on  fut  acteur?  Il  semble  cependant  que  depuis 
deux  ans  ce  point  de  vue  n’est  plus  aussi  rigoureusement 
exact  :  nous  n’en  voulons  pour  preuves  que  le  succès 
de  la  Fin  de  la  journée  et  des  Hommes.  Ce  changement 
dans  le,s  dispositions  du  public  et  des  directeurs  nous 
vaudra-t-il  la  mise  à  la  scène  de  la  Nuit  du  premier 
août}  Nous  le  souhaiterions  pour  l’auteur  d’abord  et 
pour  nous  aussi,  car  les  trois  actes  de  notre  confrère  sont 
particulièrement  saisissants  et  d’un  dramatique  intense. 

La  situation,  en  effet,  est  simple  et  originale  :  une 
femme,  par  le  seul  fait  qu’elle  a  un  amant,  se  voit  placée 
devant  le  dilemme  suivant  :  ou  laisser  surprendre  et 
massacrer  par  l’ermemi,  qui  vient  de  franchir  la  fron¬ 
tière  à  l’improviste,  le  régiment  que  commande  son 
mari,  ou  le  sauver  et  lui  donner  la  victoire  en  avouant 
sa  faute  à  son  mari  ;  si  elle  parle,  c’est  le  déshotmeur 
pour  elle  et  rm  coup  affreux  porté  au  cœur  d’un  époux 
confiant  et  particulièrement  épris,  mais  c’est  la  vic¬ 
toire  pour  les  nôtres  ;  si  elle  se  tait,  persorme  ne  con¬ 
naîtra  .jamais  son  adultère,  mais  ce  sont  nos  dragons 
décimés  et  vaincus.  Naturellement,  elle  parle  ;  mais 
que  le  deuxième  acte,  qui  contient  la  scène  de  l’aveu, 
est  donc  angoissant  I  Traités  sobrement,  rapidement 
(l’action  se  déroule  en  trois  heures,  respectant  également 
l’unité  de  lieu),  en  un  style  direct  et  net,  sans  vains 
«  couplets  »  patriotiques  conventionnels,  ces  trois  actes 
font  une  vive  et  profonde  impression  à  la  lecture  ;  que 
serait-ce  alors  à  la  représentation?  Un  beau,  propre  et 
franc  succès,  je  crois,  et  qui  nous  changerait  de  ces 
étemelles  banalités  cataloguées  «pièces  bien  parisiennes  ». 

Ce  qui  ajoute  encore  à  l’attrait  de  la  pièce  de  notre 
confrère,  c’est  l’introduction  qui  nous  la  présente  : 
elle  renferme,  en  effet,  des  lettres  inédites  du  colonel 
Drfant  qui,  avant  la  guerre,  s’était  vivement  intéressé 
à  l’œuvre  de  Raymond  Groc  et  lui  avait  suggéré  un 
certain  nombre  de  modifications  à  apporter  à  son  plan 
primitif  et  à  son  dénouement.  Ces  lettres  nous  livrent 
un  peu  de  la  mentalité  de  celui  qui  devait  s’illustrer 
en  1916  au  bois  des  Caures  :  caractère  droit  et  loyal, 
sens  des  responsabilités,  hauteur  de  conscience,  amour 
passionné  du  propre  et  du  beau.  L'on  est  même  étonné 
que  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  colonel  Driant  n’aient 
pas  encore  fait  état  de  ces  quelques  lettres  qui,  dans 
tme  certaine  mesure,  peuvent  contribuer  à  apporter 
quelques  touches  nouvelles  àu  portrait  qu’ils  ont  pu 
tenter  de  tracer  de  l'homme  qui  incarna  le  plus  purement 
le  type  de  l’officier  français.  Bt  il  ne  nous  reste  plus  à 
espérer  qu’un  jeune  et  audacieux  directeur,  délaissant 
les  drames  confus,  obscurs  ou  prétentieux  dits  «  d’avant- 
garde»,  noua  donne  ce  drame  d’avant-guerre  :  le  public 
n’y  perdrait  pas  et,  certainement,  lui  non  plus  1 

D'  S.  T. 
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QUESTIONS  CONTENTIEUSES  SUR  LA  Pj 
MÉDICALE 

Par  E.-H.  PERREAU 

Professtur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de 


Réglementé  dans  son  ensemble  paî  la  loi  du 
15  juillet  1880  (modifiée  notamment  par  les  lois 
des  28  avril  1893  et  19  avril  1905),  l’impôt  des 
patentes  est  supprimé  comme  impôt  de  l’État 
par  celle  du  31  juillet  1917.  En  revanche,  celle-ci 
le  maintient  à  titre  de  centimes  additionnels 
départementaux  et  commun,aux.  De  plus,  elle 
ajoute  huit  centimes  additionnels  en  remplace¬ 
ment  du  prélèvement  antérieur  au  profit  des 
communes.  Enfin,  elle  institue,  au  profit  de  l’Etat, 
des  centimes  fixés  chaque  année  par  la  loi  de 
■finances,  pour  supporter  les  dégrèvements  sur 
patente  et  les  frais  d’impositions  départementales 
et  communales  (art.  44  et  45). 

On  se  tromperait  tout  à  fait  en  croyant  que  de 
ces  modifications  résulte  un  dégrèvement.  Au 
contraire,  malgré  la  disparition  de  la  part  de 
l’Etat,  de  beaucoup  la  plus  importante  avant 
1917,  par  accroissement  des  centimes  locaux, 
le  chiffre  des  patentés  actuels  représente,  dans 
certaines  villes,  même  sans  grande  importance, 
dix,  quinze  ou  vingt  fois  celui  de  jadis. 

En  outre,  alors  que,  d’après  la  'loi  précitée 
du  15  juillet  1880,  le  chiflre  de  la  patente  ne 
devait  correspondre  qu’à  telle  fraction  modérée 
du  loyer  (le  quinzième,  pour  les  médecins), 
malgré  l’élévation  considérable  des  loyers  depuis 
quinze  ans,  il  n’est  pas  rare  que  la  patente  atteigne 
ou  même  dépasse,  —  voire  de  beaucoup  —  le 
prix  du  bail.  Récemment  on  citait  à  la  Chambre 
tel  patentable  qui,  pour  un  loyer  d’un  million  et 
demi,  paie  une  patente  de  3  296  000  francs. 

Da  cause  du  résultat  si  singulier,  c’est  que,  si 
le  budget  de  l’Etat  se  solde  par  de  coquets  excé¬ 
dents  de  recettes,  ceux  des  communes  et  dépar¬ 
tements  restent  presque  toujours  besogneux. 
Aussi  la  réforme  de  la  patente  se  lie-t-elle  à  une 
complète  refonte  des  ressources  locales.  Raison 
de  plus  pour  tenir  sévèrement  la  main  à  l'appli¬ 
cation  des  lois  existantes,  en  dépit  des  exagéra¬ 
tions  continuelles  d’agents  du  fisc  ignorant 
souvent  la  plus  constante  jurisprudence  du  Conseil 
d’Etat. 

I.  Base  de  là  patente.  —  Celle-ci  est  basée 
sur  la  valeur  locative  deé  immeubles  où  sont  situés 
les  locaux  professionnels  ou  d’habitation  du 
contribuable.  Comment  la  fixer? 

«Da  valeur  locative  est  déterminée,  soit  au 
moyen  de  baux  authentiques  ou  de  déclarations 
de  locations  verbales  dûment  enregistrées,  soit 
par  comparaison  avec  d’autres  locaux  dont  le 


aura  été  régulièrement  constaté  ou  sera 

loirement  connu,  et,  à  défaut  de  ces  bases, 
voie  d’appréciation.  De  droit  proportionnel 
our  les  usines  et  les  établissements  industriels 
est  calculé  sur  la  valeur  locative  de  ces  établisse¬ 
ments,  pris  dans  leur  ensemble  et  munis  de  tous 
leurs  moyens  de  production.  »  (Doi  15  juillet 
1880,  art.  12.) 

Da  loi  distingue  ici  de  tous  autres  les  établisse¬ 
ments  industriels,  tenant  compte  pour  eux  seuls 
de  l’outillage  en  même  temps  que  des  construc¬ 
tions.  Pour  apprécier  ce  que  le  législateur  visait 
par  ces  expressions,  il  suffit  de  se  reporter  à 
l’explication  que  M.  de  Ghasseloup-Daubat,  son 
auteur,  donnait  de  la  disposition  identique  ins¬ 
crite  dans  l’article  9,  §  4.  de  la  loi  du  25  avril  1844  : 
«  En  présentant  à  la  Chambre  l’amendement 
qui  est  en  délibération,  je  me  suis  proposé... 
d’établir  cet  impôt  sur  des  bases  égales  pour  tous 
et  de  manière  à  n’atteindre  les  divers  établisse¬ 
ments  industriels  que  proportionnellement  à  la 
puissance  productive.  »  (Duvergier,  Collection  des 
Lois  et  Décrets,  1844,  p.  238,  colonne  2.) 

Il  en  résulte  que  les  établissements  quahfiés 
d’industriels  sont  ceux  dont  la  production  dépend 
essentiellement  de  l’outillage.  Telle  est  la  solution 
constante  adoptée  par  la  jurisprudence.  D’emploi 
de  machines  ne  suffit  pas  à  rendre  un  établisse¬ 
ment  industriel  (C.  E.,17  juin  1892,  MarmerET, 
Rec.  arr.  C.  d’Etat,  1892,  p.  555)  ;  encore  faut -il 
que  cet  outillage  joue  le  rôle  prmcipal  dans  la 
production  (C.  E.,  3  mai  1890,  Sirey,  92.3.99). 

Dans  ces  conditions,  doit  être  qualifiée  d’abso- 
hnnent  arbitraire  la  taxation,  par  certains  con¬ 
trôleurs,  de  médecins  radiologues  ou  électro¬ 
thérapeutes  comme  industriels,  en  ajoutant  à 
la  valeur  locative  de  leurs  immeubles  celle  de 
leur  outillage,  la  médecine  demeurant  une  pro¬ 
fession  essentiellement  libérale,  dont  le  succès 
dépend  exclusivement  des  qualités  personnelles  du 
praticien,  quels  que  soient  ses  accessoires  (Comm. 
sup.  Cass.,  4  décembre  1928,  D.  H.  1929,  p.  119). 

2°  Un  dégrèvement  notable  résulte  de  la  loi 
du  19  mars  1928  (art.  19  et  20). 

A  partir  du  i®"'  janvier  1929,  dans  les  com¬ 
munes  où,  par  application  des  lois  du  20  juil¬ 
let  1904  (art.  4)  et  12  juillet  1902  (art.  18),  ou  de 
lois  spéciales,  les  conseils  municipaux  ont  décidé 
que  la  valeur  locative  servant  au  calcul  de  la 
contribution  personnelle-mobilière  subirait  une 
déduction  pour  minimum  de  logis,  augmentée, 
s’il  y  a  lieu,  d’une  autre  déduction  pour  charges 
de  famille,  les  mêmes  déductions  doivent  s’opérer 
sur  la  valeur  locative  de  l’habitation  du  contri¬ 
buable  pour  le  calcul  de  sa  patente  ^loi  19  mars 
1928,  art.  20). 
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D’autre  part,  en  vertu  de  la  loi  du  15  juillet  1880, 
tableau  C,  le  montant  de  la  patente  d'un  médecin 
est  du  quinzième  de  la  valeur  locative  des 
immeubles  ou  portions  d’immeubles  servant  à 
son  logement  ou  à  sa  profession.  Par  exception,  il 
était  du  douzième  de  cette  valeur,  dejjuis  la  loi 
du  19  avril  1905  : 

a.  Pour  les  médecins  exerçant  à  Paris,  quand 
la  valeur  locative  excédait  4  000  francs  ; 

b.  Pour  les  médecins  exerçant  dans  une  autre 
ville  de  plus  de  200  000  habitants,  quand  cette 
valeur  excédait  2  700  francs  ; 

c.  Pour  les  médecins  exerçant  dans  une  ville 
de  plus  de  100  000  habitants  et  de  200  000  au 
maximum,  quand  cette  valeur  dépassait  2  400  fr. 

Ces  dir-ers  chiffres  limites  ont  été  doublés  par 
la  loi  de  finances  du  19  mars  1928  (art.  19). 
Les  loyers  au-dessus  desquels  le  droit  propor¬ 
tionnel  de  patente  est  du  douzième  de  la  valeur 
locative,  sont  donc  actuellement  :  à  Paris,  de 
8  000  francs  ;  dans  les  autres  villes  ayant  plus  de 
200  000  habitants,  de  5  400  francs,  et  dans  les 
villes  ayant  plus  de  100  000  habitants,  mais  moins 
de  200  000,  de  4  800  francs. 

3°  Plus  profonde  est  la  réforme  résultant  de  la 
loi  de  finances  du  16  avril  1930  (art.  65)  et  pro¬ 
posée  par  M.  Louis  Rollin,  député  dè  la  Seine, 
et  270  de  ses  collègues. 

<1  A  partir  du  janvier  1931,  le  droit  propor¬ 
tionnel  prévu  à  l'article  12  de  la  loi  du  15  juil¬ 
let  1880  cessera  d’être  établi  sur  la  valeur  locative 
de  l’habitation  du  patentable.  » 

Ce  serait  un  allégement  d’au  moins  la  moitié 
de  la  patente.  Il  serait  encore  plus  considérable 
pour  les  médecins  ayant  une  famille  nombreuse 
qui  doivent  avoir  un  logement  d’une  valeur  très 
.supérieure  à  celle  de  leur  cabinet,  même  avec  les 
dépendances  de  celui-ci.  De  plus,  ainsi  disparaî¬ 
traient  les  perpétuels  conflits  entre  les  contri¬ 
buables  et  des  contrôleurs  plus  zélés  qu’au  cou¬ 
rant  de  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Êtat  sur 
la  portion  du  logement  habité  en  commun  par 
le  patentable  avec  d’autres  personnes,- les  membres 
de  sa  famille,  par  exemple,  devant  seule  sennr 
de  base  au  calcul  de  la  pat(pte. 

II.  Exemption  et  réduction  de  patente.  — 
i‘>  La  loi  du  15  juillet  1880  (art.  17,  §  4,  al.  4) 
exempte  de  patente  :  «  toute  personne  travaillant 
à  gages  dans  les  maisons  des  personnes.de  leur 
profession  ».  Le  médecin,  n’ayant  pas  de  clientèle 
propre  et  qui  est  au  service  d’une  Compagnie  'de 
navigation  lui  désignant  le  navire  où  il  doit 
exercer,  lui  fournissant  les  locaux,  instruments 
et  médicaments  nécessaires  à  son  art  et  lui  allouant 
une  rétribution  fixe,  bénéficie  de  cette  exemption 
(C.  E.,  30  juin  1929,  Sirey,  29.  3.  54  ;  D.  H.,  1929, 


p.  167  ;  10  janvier  1930,  Gaz.  Pal.  1930,  p.  543). 

2°  Par  question  écrite  au  ministre  des  Einances, 
après  avoir  rappelé  que  les  associés,  même  en  nom 
collectif,  patentables  du  tableau  D,  ne  doivent 
qu’une  .seule  patente,  comme  n’étant  pas  soumis 
au  droit  fixe  [id.,  art.  20),  M.  Antonin,  député, 
demanda  si  la  femme  diplômée  d’un  chirurgien- 
dentiste,  exerçant  l’art  dentaire  avec  lui,  au 
moyen  d’une  société  de  fait  en  participation, 
résultant  de  l’unité  de  locaux,  de  personnel  et  de 
clientèle,  et  par  la  mention  de  son  nom,  à  côté 
de  celui  de  son  mari,  sur  leur  plaque  de  porte,, et 
sur  leurs  annonces  dans  la  presse,  doit  personnelle¬ 
ment  une  patente.  La  même  difficulté  pourrait 
se  poser  à  l’égard  d’un  ménage  de  médecin. 

On  lui  répondit  :  «  Réponse  affirmative,  la 
femme  du  chirurgien-dentiste  envisagée  exerçant 
personnellement  une  profession  imposable  et 
l’existence  d’une  société  entre  époux  n’étant  pas 
admise  par  la  jurisprudence  des  tribunaux  civils  » 
(Réponse  à  questicn  n'>  5785,  du  7  novembre  1929; 
J.  officiel,  31  janvier  1930  ;  Semaine  dentaire, 
2  mars  1930). 

Cette  réponse  est  l’œuvre  d’un  subalterne  dis¬ 
trait  et  ne  connaissant  guère  la  loi  ni  la  juris¬ 
prudence  fiscale,  qui  s’e.st  laissé  hypnotiser  par 
la  question  très  secondaire  de  société  de  fait 
entre  époux.-  Aussi  fi)urmille-t-elle  d’erreurs  lui 
enlevant  toute  autorité. 

D’abord,  il  n’est  pas  possible  au  fisc  d’indiquer 
la  nullité  d’un  contrat,  la  jurisprudence  adminis¬ 
trative  et  judiciaire  lui  refusant  qualité  pour 
apprécier  la  validité  des  conventions  des  contri¬ 
buables  (Trib.  Seine,  7  juillet  1900,  S.  1902.2.254  ; 
Solution  de  la  Régie,  25  novembre  1899,  S.  1901. 2. 

256). 

D’autre  part,  la  communauté  du  travail  entre 
époux  ne  permet  pas  de  supposer  la  formation 
entre  eux  d’une  société  de  fait,  ce  travail  com¬ 
mun  n’étant  qu’un  des  effets  du  mariage  lui-même 
(art.  212  et  1498  Civ.). 

Enfin  la  loi  fait  complète  abstraction  de  toute 
société  spéciale  entre  eux,  pour  tenir  compte 
seulement  de  l’as.sociation  résultant  du  mariage 
au  sujet  de  l’établissement  de  la  patente,  en  déci¬ 
dant  expressément  que  deux  époux  exerçant 
la  même  profession  dans  les  mêmes  locaux 
doivent  une  seule  patente,  fussent-ils  séparés  de 
biens  (loi  15  juillet  1880,  art.  19). 

III.  Contentieux  des  patentes.  —  Comme 
celui  de  tous  les  impôts  directs,  le  contentieux 
des  patentes  relève  des  Conseils  interdéparte¬ 
mentaux  de  préfecture  (V.  Médecine  et  Procès, 
d’après  les  récents  déérets  de  décentralisation  : 
Paris  médical;  20  août  1927,.  p.  III). 

En  outre,  depuis  le  1er  juillet  1928,  ce  recours 
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contentieux  doit  toujours  être  précédé  d’une 
requête  sur  timbre,  dans  les  trois  mois  qui  suivent 
la  publication  du  rôle,  au  directeur  des  Contri¬ 
butions  directes  du  département  où  le  contri¬ 
buable  est  imposé,  qui  en  délivre  récipissé  quand 
le  signataire  le  demande,  et  qui  doit  statuer  dans 
dans  les  six  mois  par  décision  notifiée  au  requérant 
(loi  des  finances,  27  décembre  1927,  art.  10). 

ha  présentation  du  récipissé  préserve  le  contri¬ 
buable  de  toute  saisie,  jusqu’à  la  décision  du  direc¬ 
teur.  S’il  veut  une  protection  plus  complète, 
même  contre  les  actes  conservatoires  des  agents 
du 'Fisc,  il  doit  dans  sa  requête  en  dégrèvement 
indiquer  son  intention  de  surseoir  au  paiement  de 
la  partie  contestée  de  l’imposition,  en  en  précisant 
le  chiffre  et  en  offrant  des  garanties  (ibid., 
art.  15). 

Un  supplément  de  patente  peut  être  imposé, 
par  un  rôle  supplémentaire,  jusqu’à  l’expiration 
des  trois  mois  qui  suivent  la  fin  de  l’année,  quand 
il  est  dû  à  raison  de  faits  survenus  en  cours  d’année 
(C.  E.,  5  juin  1930,  S.  30.3.102).  Mais  le  rôle 


doit  être  émis  avant  l’expiration  de  l’année,  quand 
il  s’appuie  sur  la  situation  du  contribuable  exis¬ 
tant  depuis  son  début  (C.  E.,  6  décembre  1929. 
S.  30.3.102). 

Un  supplément  de  patente  ne  peut  être  imposé 
que  dans  les  cas  limitativement  déterminés 
par  l’article  7,  §  2,  de  la  loi  du  15  juillet  1850 
(C.  E.,  2  février  1894,  S.  96.3.6).  Notamment 
un  patentable  ne  peut  être  imposé  par  un  rôle 
supplémentaire  pour  erreur  ou  insuffisance  d’es¬ 
timation  de  la  valeur  locative  des  immeubles 
servant  de  base  à  la  taxe  (C.  E.  24  juin  1870, 
S.  72.2.216  ;  8  mars  1890,  S.  92.3.82). 

Ee  Fisc  ne  peut  pas  davantage  aboutir  indirec¬ 
tement  au  même  résultat  par  voie  de  défense  à 
une  réclamation  du  contribuable,  par  exemple 
opposer  à  une  réduction  de  patente,  pour  motif 
étranger  à  l’évaluation  des  locaux,  une  prétendue 
compensation  pour  insuffisance  de  la  valeur 
locative  d’abord  adoptée  comme  base  de  cette 
patente  (C.  préf.  Seine,  16  janvier  1929  ;  Gaz.  Pal., 
29.1.797). 


LES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  LES  SPÉCIALITÉS 
PHARMACEUTIQUES 

( Journal  Officiel  29  avril  1931). 

Le  ministre'  du  travail  et  de  la  Prévoyance  sociale 
à  MM.  les  préfets. 

Paris,  le  24  mars  r93T. 

Aux  termes  de  la  loi  du  30  avril  1930  sur 
les  assurances  sociales  (art.  7,  §  4)  : 

«Ues-  prescriptions  médicamenteuses  sont 
laissées  à  l’initiative  des  médecins,  qui  con¬ 
servent,  la  liberté  d’ordonner  des  médicaments 
conformes  aux  lois  existantes. 

«  Une  commission  spéciale  sera  prévue  au 
règlement  d’administration  publique  avec  mission 
d’établir  et  de  tenir  à  jour  la  liste  de  médicaments 
spécialisés  autorisés.  » 

E’article  19  du  règlement  d’administration 
publique  du  25  juillet  1930  a  constitué  comme 
suit  la  commission  prévue  par  l’alinéa  précé¬ 
dent  : 

«  Ee  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  ou  un  professeur  de  ladite 
Faculté,  désigné  par  lui  ; 

«  Ee  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
rUniversité  de  Paris*  ou  un  professeur  de  ladite 
Faculté,  désigné  par  lui; 

«  Un  membre  de  l’Académie  de  médecine 
n’ayant  qualité  ni  de  docteur  en  médecine, 
ni  de  docteur  en  pharmacie,  désigné  par  ladite 
Académie  ; 


<1  Un  représentant  de  la  Confération  des  syn¬ 
dicats  médicaux  français,  désigné  par  ladite 
Confédération  ; 

«Un  représentant  du  Comité  intersyndical 
des  groupements  pharmaceutiques  nationaux, 
désigné  par  ce  Comité  ; 

«  Un  représentant  des  caisses  d'assurances 
sociales  ou  de  leurs  organismes  fondateurs, 
nommé  par  le  ministre  du  Tra\mil  ; 

«  Un  représentant  du  ministre  du  Travail.  » 

Sans  attendre  l’établissement  par  cette  com¬ 
mission  de  la  liste  prévue  par  la  loi,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  caisses  primaires,  soucieuses 
de  se  défendre  contre  l’emploi  abusif  des  sjré- 
cialités,  ont  pris  de  leur  propre  autorité  les 
mesures  restrictives  qui  leur  paraissaient)  les 
plus  opportunes.  Certaines  d’entre  elles  .ont 
refusé  complètement  de  payer  les  spécialités. 
D’autres  ne  les  payent  qu’à  concurrence  de 
50  p.  100.  Il  s’est  établi  ainsi  ime  diversité  de 
régimes  à  laquelle  il  convient  de  mettre  fin 
le  plus  tôt  possible. 

A  la  suite  des  avis  formulés  sur  cette  ques¬ 
tion  par  la  commission  des  .spéciaUtés  et  par 
le  Conseil  supérieur  des  assurances  sociales 
qui  a  été  consulté  à  son  tour,  j’ai  décidé  de 
prendre  les  dispositions  suivantes,  que  je  vous 
prie  de  porter  à  la  coimaissance  des  caisses 
et  des  .syndicats  de  médecins  et  de  pharma¬ 
ciens  autorisés  : 

1°  Ea  liste  des  spéciaUfés  autorisées  prévue 
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par  la  loi  sera  arrêtée  le  plus  tôt  qu’il  se  pourra. 
Dès  qu’elle  aura  été  publiée,  les  cai.sses  devront 
rembourser  le  prix  de  toutes  les  spécialités 
figurant  sur  la  liste,  mais  celles-là  seules  ; 

2“  Jusqu’à  nouvel  ordre,  les  caisses  devront 
rémbour.ser,  à  concurrence  de  85  p.  100,  tou¬ 
tes  les  spécialités  dont  la  vente  est ,  légale  en 
l'rance  et  pour  lesquelles  de.s  décisions  indi¬ 
viduelles  d’exclusion  ne  leur  auront  pas  été 
notifiées. 

A.  —  Sont  seules  de  vente  legale  en  France 
les  spécialités  rentrant  dans  l’iine  des  quatre 
catégories  suivantes  : 

1°  Médicaments  dont  les  formules  ont  été 
achetées  aux  inventeurs  et  rendues  publiques 
dans  les  conditions  jirévues  par  le  décret  du 
18  août  1810  concernant  les  remèdes  secrets  ; 

2°  Médicaments  dont  les  formules  ont  été 
publiées  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  conformément  au  décret  du  3  mai  1850, 
sur  les  remèdes  nouveaux  dont  la  recette  n’a  pas 
encore  été  insérée  aux  Codex  pharmaceutique. 

(Ces  deux  premières  catégories  sont  extrê¬ 
mement  peu  nombreuses  et  ne  sont  citées  que 
pour  respecter  les  droits  éventuels  des  intéressés)  ; 

30  Médicaments  autorisés  par  le  Gouverne¬ 
ment  dans  les  conditions  prévues  par  la  loi 
du  25  avril  1895  ,sur  la  vente  et  la  distribution 
des  sérums  thérapeutiques,  vaccins  et  produits 
analogues  ; 

4“  Médicaments  ne  rentrant  pas  dans  les 
catégories  précédentes,  mais  dont  la  compo¬ 
sition  active  et  l’origine  de  la  fabrication  sont 
mentionnées  sur  les  flacons,  boîtes,  paquets 
et  emballages  qui  contiennent  ou  enveloppent 
les  produits  dans  les  conditions  prévues  au  décret 
du  13  juillet  1926  pour  que  ces  médicaments 
ne  soient  pas  considérés  comme  remèdes  secrets 
de  vente  prohibée  ou  dans  les  conditions  prévues 
par  la  loi  du  19  avril  1923  sur  l’introduction 
en  h'rance  des  médicaments  spécialisés  d’origine 
étrangère. 

Par  suite  des  tolérances  qui  se  sont  établies, 
il  est  possible  de  se  procurer  des  médicaments 
dont  la  vente  n’est  pas  légale  en  l'rance.  Mais 
les  caisses  devront  refuser  absolument  de  rem¬ 
bourser  le  prix  de  tels  médicaments. 

Comment  appréciera-t-on  .si  un  médicament 
est  de  vente  légale  en  l'rance  ? 

Provisoirement,  c’e.st  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  qu’il  incombera  de  le  déterminer. 
Des  pharmaciens  en  particulier  sont  en  me.sure 
de  savoir  si  une  spécialité  prescrite  rentre  ou 
non  dans  les  quatre  catégories  énumérées  ci- 
dessus  ;  lorsqu’il  apparaîtra  qu’un  .médicament 
prescrit  à  un  assuré  social  n’e.st  ])as  de  vente 


légale  en  l'rance,  ils  devront  le  signaler  comme 
tel  à  l’aSsnré  lui-même,  au  médecin  traitant 
et  à  la  caisse,  qui  n'en  effectuera  pas  le  rembourse¬ 
ment.  11  va  de  soi  cependant  que  la  caisse,  si 
elle  considère  qu’un  médicament  ordonné  par  le 
médecin  et  livré  par  le  pharmacien  n’est  pas  de 
vente  légale,  pourra  refuser  de  le  rembour.ser, 
sauf  aux  intéressés  à  se  pourvoir  devant  la  com¬ 
mission  cantonale  ;  elle  pourra,  en  même  temps, 
signaler  ce  médicament  à  l’attention  de  la  com¬ 
mision  des  spécialités  qui  provoquera,  le  cas 
échéant,  une  décision  d’exclusion. 

De  procédé  de  discrimination  qui  vient  d’être 
indiqué  n’est  point  le  meilleur  qui  se  puisse 
imaginer.  11  est  à  souhaiter  que  les  médicaments 
de  vente  légale  se  fassent  reconnaître  par  une 
marque  certaine.  A  cet  effet,  la  procédure  suivante 
sera  instituée. 

Tout  fabricant  de  .spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  qui  voudra  faire  constater  qu’un  médica¬ 
ment  fabriqué  par  lui  est  de  vente  légale  en 
l'rance  adressera  une  demande  att  Laboratoire 
national  de  contrôle  des  médicaments,  4,  avenue 
de  l’Observatoire,  à  Paris,  avec  la  justification 
de  sa  qualité  de  pharmacien  exerçant  s’il  ne  l’a 
précédemment  fournie  au  laboratoire,  un  échan¬ 
tillon  du  produit  permettant  d’en  faire  l’analyse, 
et  deux  exemplaires  de  l’étiquette  à  apposer 
sur  le  produit.  De  laboratoire  lui  délivrera  s’il 
y  a  lieu  un  certificat  comportant  un  numéro 
d’inscription,  dont  mention  devra  figurer  sur 
l’enveloppe  du  produit,  en  sus  de  celles  prescrites 
par  le  décret  du  13  juillet  1926. 

Il  est  instamment  recommandé  aux  fabricants 
qui  seront  désireux  de  voir  figurer  leur  produit 
sur  la  première  liste  établie  en  exécution  des  dispo¬ 
sitions  du  paragraphe  icr  ci-dessus,  d’adresser  leur 
demande  au  laboratoire  avant  le  31  mai  1931. 

B.  —  On  ne  saurait,  même  pour  quelques 
mois,  se  borner  à  l’exclusion  des  médicaments 
dont  la  vente  n’est  pas  légale.  Il  faut  également 
exclure  les  médicaments  mis  en  vente  dans  des 
conditions  contraires  aux  règles  de  la  déontologie 
médicale  et  pharmaceutique  (médicaments  char- 
latanesques,  de  compérage,  etc.),  et  ceux  dont  le 
prix  est  nettement  abusif.  Pour  tous  ces  pro¬ 
duits,  des  décisions  individuelles  d’exclusion  de¬ 
vront  être  prises  après  examen  par  la  commi- 
.sion  des  spécialités.  Mais  cette  commission, 
pour  se  livrer  à  un  travail  utile,  doit  dispo.ser 
d’éléments  d’appréciation  qui  ne  peuvent  lui 
être  fournis  que  par  les  caisses. 

Vous  inviterez  donc  les  caisses  d’assurances 
sociales  à  faire  parvenir  d’urgence  au  minis¬ 
tère  du  travail  (commi.ssion  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques)  un  relevé  des  .spécialités  dont 
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elles  ont  eu  jusqu’à  présent  à  assurer  le  payement. 
Elles  indiqueront  le  prix  de  chaque  spécialité, 
tel  qu’il  résulte  du  mémoire  du  pharmacien. 
Elles  mentionneront  avec  tout  le  soin  possible 
les  observations  qu’elles  ont  à  faire  sur  celles 
de  ces  .spécialités  qui  leur  auront  paru  suspectes, 
soit  à  raison  de  la  fréquence  anormale  de  pres¬ 
cription,  soit  à  raison  du  prix  élevé,  soit  à  raison 
d’autres  circonstances  quelconques.  Ea  com¬ 
mission  des  spécialités  s’est  dès  à  présent  orga¬ 
nisée  pour  examiner  ces  comptes  rendus  des 
caisses  et  me  proposer  très  rapidement  des 
décisions  d’exclusion  individuelles  pour  celles 
de  ces  spécialités  qui  comporteront  à  son  avis  de 
telles  décisions.  Vous  recommanderez  aux  caisses 
d’apporter  à  ce  travail  d’information  le  plus 


grand  soin,  de  le  produire  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  et  de  continuer  à  adresser  à  la  com¬ 
mission,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  lieu,  de  nou¬ 
veaux  renseignements.  Je  porterai  à  votre  connais¬ 
sance  et  à  la  connaissance  des  caisses  les  décisions 
d’exclusion  que  j’aurai  prises  conformément 
à  la  procédure  ci-dessus. 

Ees  mesures  provisoires  qui  viennent  d’être 
indiquées  permettront  de  .combattre  efficace¬ 
ment  les  abus,  en  attendant  l’établissement 
de  la  liste  prévue  par  la  loi;  elles  aideront,  en 
même  temps,  à  l'élaboration  de  cette  liste. 
Je  vous  prie  d’insister  auprès  des  caisses  pour 
qu’elles  s’emploient  à  en  facihter  l'applica¬ 
tion. 

Adolphe  E.\ndry. 


VARIÉTÉS 


ou  EN  EST  L’HÉTÉROGÉNIE? 

(Photosynthèse  et  effet  Ramaii). 

On  raconte  que  Renan  expliqua  un  jour  à  un 
collectionnneur  «  qu’il  ne  faut  jamais,  à  aucun 
prix,  tromper  le  public  !  ».  Or  une  légende  s’est 
formée  et  qu’on  réédite  à  propos  des  expériences 
de  Pasteur  et  de  Pouchet,  où  les  adversaires  de 
Pasteur  font  quelque  peu  figure  ridicule.  Ra  rela¬ 
tion  des  expériences  faites  par  les  Hétérogénistes 
dans  les  glaciers  de  la  Maladetta,  relation  'que 
M.  Molinéry  a  eu  l’excellente  idée  de  republier 
dans  Paris  médical  en  août  dernier,  démontre 
que  Pouchet  ne  fut  pas  un  savant  de  pacotille, 
car  son  expédition  scientifique  coûteuse  et  dan¬ 
gereuse,  exécutée  avec  des  précautions  minu¬ 
tieuses  (cependant  insuffisantes),  ne  fut  pas  sans 
résultats.  En  effet,  on  aurait  pu  noter  que  les 
expériences  de  la  Maladetta  en  1863  étaient  des¬ 
tinées  à  répondre  spécialement  au  Mémoire  de 
Pasteur  sur  l’origine  atmosphérique  des  cor[ms- 
cules  organisés,  publié  l’année  d’avant.  Il  n’est 
])as  niable  que  Pouchet  triompha  de  ses  adver¬ 
saires  en  la  circonstance,  momentanément,  puis¬ 
que,  malgré  les  ébullitions  répétées  (la  t5'ndal- 
lisation),  des  organsimes  se  développèrent  dans 
les  liquides  en  expérience,  organismes  qui  ne  pro¬ 
venaient  pas  de  l’atmosphère.  E’expérience  de 
Pv)uchet  a  son  pendant  dans  celle  de  Bastian,  où  de 
l’urine  bouillie  avec  de  la  potasse,  bouillie  aussi, 
était  censée  avoir  été  débarrassée  des  corpuscules 
organiques  qu’elle  pouvait  renfermer;  on  sait  que 
Pasteur  finit  par  triompher  en  montrant  que  la 
température  de  stérilisation  devait  être  de  120° 
au  lieu  de  100°. 

Si,  des  deux  côtés,  on  fit  preuve  de  remarqua¬ 
bles  qualités  d’expérimentateurs,  il  faut  bien 


avouer  que,  des  deux  côtés,  ou  montra  avec  can¬ 
deur  et  légèreté  l’inconcevable  conviction  que 
la  solution  du  problème  de  la  génération  sponta¬ 
née  pouvait  s’obtenir  définitivement  par  des  ex¬ 
périences  simples  et  de  courte  durée.  Ce  que  Pas¬ 
teur  prouva  sans  réplique,  ce  fut  seulement  que 
les  expériences  de  Pouchet,  de  Bastian,  etc.,  ne 
démontraient  pas  l’hétérogénie,  et  si  l’on  ne  te¬ 
nait  pas  compte  de  l’extrême  ardeur  du  tempéra¬ 
ment  de  Pasteur,  on  s’expliquerait  mal  qu’il  ait 
sincèrement  cru  suffisant  de  détruire  les  argu¬ 
ments  produits  en  faveur  d’une  thèse  pour  attein¬ 
dre  la  thèse  elle-même.  Il  y  a  souvent  hiatus 
complet  entre  les  deux  choses;  un  bon  exemple  est 
donné  par  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
dont  le  point  de  départ  (présence  des  tréponèmes 
dans  le  foie  des  nouveau-nés  hérédo-sjqrhilitique.s) 
s’est  trouvé  faux  sans  que  la  valeur  de  la  réaction 
en  ait  été  dimmuée.  Aussi  bien  le  tempérament 
trop  ardent  de  Pasteur  lui  fit-il  commettre  une 
grosse  faute  lorsqu’il  affirma  que  la  synthèse  d’un 
coqrs  doué  de  pouvoir  rotatoire  serait  imirossible 
aux  chimistes;  on  sait  que  Berthelot  et  Jung- 
fleisch  remirent  les  choses  au  point. 

Où  en  est  donc  actuellement  le  problème  de 
l'hétérogénie?  Ce  problème  préoccupe  toujours 
les  chimistes  et  les  naturalistes,  mais  il  n’est  pas 
question  de  le  résoudre  comme  qui  plaisante,  et 
si  les  sociétés  savantes  sérieuses  n’acceptent  pas 
de,  communications  annonçant  pompeusement 
et  prétentieusement  l’apport  d’une  solution 
positive,  c’est  que  la  chose  est  complexe  et  diffi¬ 
cile,  et  c’est  qu’il  faudra  apporter  une  multitude 
de  petits  faits  bien  constatés  et  contrôlés,  venant, 
comme  à  pas  de  loup,  combler  peu  à  peu  les  hia¬ 
tus  expérimentaux  (et  non  simplement  logiques), 
accomplir  bien  des  recherches  ardues  dont  le 
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succès  peut  être  nul,  du.  reste,  bien  entendu, 
mais  qui  risquent  de  faire  connaître  les  éléments 
du  problème  que  ni  Pasteur  ni  ses  contradicteurs 
n'ont  soupçonnés.  De  récentes  découvertes  sur  la 
diffusion  de  la  lumière  (effet  Raman)  nous  ont 
semblé  faire  espérer  le  comblement  d'un  hiatus 
expérimental  rencontré  dans  la  photosynthèse 
et  nous  ont  incité  à  exposer  brièvement  au  public 
médical  l’état  des  connaissances  de  cliimie  biolo¬ 
gique  sur  l’Hétérogénie,  justement  à  l’époque  du 
centenaire  de  Pasteur. 

Tout  d’abord  on  s’est  attaqué  au  côté  extérieur 
apparent  du  problème.  Ilya  quelques  dizaines  d’an¬ 
nées  les  naturalistes  discutèrent  sur  l’importance 
de  la  morphologie,  les  uns  tenant  pour  sa  préémi¬ 
nence,  les  autres  faisant  des  réserves.  C’est  du  côté 
des  premiers  que  se  rangeait,  certes,  le  professeur 
Deduc,  de  Nantes,  lorsqu’il  dépensa  une  extrême 
ingéniosité  à  renouveler  et  varier  l’ancienne  expé¬ 
rience  de  la  solution  de  fertocyanure  de  potas¬ 
sium  qui,  recevant  Une  goutte  de  sulfate  de  cuivre, 
en  fait  une  cellule  creuse  capable  de  s’accroître 
par  endosmose  et  de  prendre  des  formes  ramifiées 
tout  àfaitpareillesàceUesdes  algues  (expériencede 
Traube).  Des  académies  ne  virent  pas  là  une  réa¬ 
lisation  positive  de  l’Hétérogénie  :  en  effet,  ce 
n’était  qu’une  apparence,  comme  celle  dé  tissu 
végétal  que  donne  une  couche  mince  de  paraffine 
en  fusion,  ou  comme  l’apparence  de  tissu  nerveux 
qu’offre  une  coupe  de  pomme  de  terre  soumise  à 
des  colorants.  Des  pseudo-plantes  de  Deduc  ne 
contenaient  pas  de  matière  albuminoïde,  et  cela 
suffit  à  les  exclure  du  monde  vivant.  Tout  autre 
est  le  Flagellé  autotrophique  de  Church.  Church 
tenta  de  montrer  comment,  aux  dépens  des  élé¬ 
ments  minéraux  de  l’eau  de  mer,  peut  naître  un 
organisme  unicellulaire  flottant  qui  fabrique  ses 
propres  aliments,  organisme  qui  serait  —  hypo¬ 
thétiquement  —  le  point  de  départ  des  êtres  or¬ 
ganisés.  Malgré  que  l’opinion  que  la  vie  est  appa- 
rue  sur  les  océans  soit  assez  communémentpartagée, 
le  Flagellé  autotrophique  n’a  paru  «  vivant  »  qu’à 
peu  d’auteurs,  dont  E.-J.  Allen  (président  de  la 
section  de  zoologie  au  Congrès  de  l’Association 
britannique  pour  l’avancement  des  science, s,  dans 
sa  conférence  de  septembre  1922,  analysée  in 
Revue  scientifique  du  26  mai  1923  par  Bohn- 
Drzewina  d’après  American  NatUfalist  de  décem¬ 
bre  1922).  «C’est,  à  ne  pas  s’y  tromper,  le  problème 
de  la  génération  spontanée  qui  est  en  question,  )) 
note  Bohn. 

De  côté  morphologique  de  l’affaire  n’est  cepen¬ 
dant  pas  le  principal,  même  si  l’on  admet  que 
Church  avec  son  flagellé  aütotrophique,  masse 
de  substance  protéique  élaborant  sous  l’influence 
de  la  lumière  des  substances  organiques,  présen- 
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tant  tm  aspect  allongé  et  polarisé,  muni  d’un, 
flagellum,  ait  comblé  l’hiatus  morphologique  entre 
les  deux  mondes,  le  vivant  et  le  minéral,  et  si 
l’on  admet  la  série  d’hypothèses  hardies  néces¬ 
saires  pour  en  faire  sortir  les  espèces  vivantes  si 
variées. 

D’essence  du  problème  est  certainement  d’or¬ 
dre  chimique.  Il  s’agit  d’abord  de  démontrer 
expérimentalement  la  possibilité  de  la  genèse  na¬ 
turelle  de  deux  sortes  de  composéis  ;  1°  les  ter¬ 
naires  ou  hydrates  de  carbone,  combinaisons  de  C 
avec  H  et  O  ;  2°  les  quaternaires  ou  azotés,  qui  sont 
la  base  des  albuminoïdes.  I, 'albumine,  depuis 
les  admirables  et  mémorables  recherches  de  Schüt- 
zenberger,  a  pour  éléments,  d’une  part,  l’urée  ou 
carbamide  ;  (AzH^) — CO — (AzH*),  d’autre 
part  l’oxamide  :  (AzH^) — CO.CO — (AzH*).  En 
s’en  tenant  aux  cas  les  plus  simples,  le  ter¬ 
naire  le  plus  simple  est  la  formaldéhyde  CH^O 
ou  H— CO— H,  et  les  quaternaires  les  plus 
simples  sont  (côté  uréides),  la  formiamide  : 
H— CO— (AzH2)  et  l’acide  formhydroxamique  : 
(OH)— CO— (AzH®),  puis  (côté  oxamides), 
l’acide  oxamique  :  (OH)— CO.CO — (AzH®).  Or 

la  synthèse  des'  sucres  (hydrates  de  carbone) 
et  des  uréides  pivote  autour  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  ou  formaldéhyde.  Celle-ci  se  produit 
dans  la  réaction  biologique  la  plus  simple  qui  est 
la  réaction  de  l’acide  carbonique  sur  l’eau  en 
présence  de  la  lumière  solaire  et  d’un  catalyseur, 
la  chlorophylle,  pour  donner,  on  le  sait,  de  l’oxy¬ 
gène  :  CO®  -t-  H®0  =  O®  H-  (H— CO— H).  Mais 
il  n’y  a  pas  encore  de  chlorophylle  au  début 
(h5q)othétique)  de  l’hétérogénie  !  C’est  là  le  fond 
des  tentatives  de  photosynthèse,  et  l’objet  des 
recherches  de  Moore  et  Webster,  de  Baudisch, 
de  Baly,  Heilbron  et  Barker  (Voy.  l’article  du  pro¬ 
fesseur  Baly  (de  Diverpool)  in  Revue  scientifique  du 
23  septembre  1922).  On  a  réussi  à  se  passer  du 
catalyseur  organique  en  remplaçant  la  lumière 
solaire  par  celle  de  la  lampe  à  arc  au  mercure, 
riche  en  rayons  ultra-violets  de  très  courte  lon¬ 
gueur  d’onde.  D’aldéhyde  formique  en  solution 
aqueuse  soumise  à  des  radiations  un  peu  moins 
courtes  dorme  des  sucres  (glucose,  lévulose)  par 
une  sorte  de  polymérisation  ou  par  soudure  de 
six  molécules:  C»Hi®0«  =  6(CH®0).  D’un  autre 
côté,  les  nitrates  naturels  sont  par  les  rayons 
ultra-violets  transforrnés  en  nitrites  (acide  ni¬ 
treux  =!=  AzO®H).  Enfin,  encoresous  lalumièreéma- 
néfe  de  la  lampe  à  arc,  la  formaldéhyde  en  excès 
et  en  solution  aqueuse  réagit  sur  l’acide  nitreux 
des  nitrites,  en  donnant  toujours,  à  la  fois,  des 
sucres  et  de  l’acide  formhydroxamique  ou  carba- 
rtrique,  *  embryon  »  des  uréides  : 

•'(à-CÔ-H)  -f  HAzO®  =  O  +  (OH-CO-AzH®). 
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Alors,  dira-t-on,  le  problème  de  l’hétérogénie 
envisagé  du  point  de  vue  chimique  est  donc  vir¬ 
tuellement  résolu?  Kli  bien,  pas  du  tout  !  En  effet, 
les  radiations  solaires  qui  par\dennent  à  la  Terre 
ne  contiennent  pas  les  radiations  ultra-violettes 
très  courtes  que  demande  la  réaction  et  que  pro¬ 
duit  la  lampe  à  arc.  Il  y  a  hiatus  expérimental, 
et  peut-être  inqjasse  pour  les  partisans  de  l’Hété- 
rogénie,  les  «  spontépariste.s  »  comme  on  les  appe¬ 
lait  vers  1860.  On  peut  se  demander  s’ils  doivent 
conserver  quelque  espoir  de  combler  expérimen¬ 
talement  l’hiatus,  de  sortir  de  l’impasse.  Or,  toute 
e.spérance  ne  leur  est  peut-être  lias  interdite, 
théoriquement  bien  entendu,  nous  semble-t-il,  par 
suite  de  la  découverte  due  au  physicien  hindou 
Raman  (récent  prix  Nobel)  sur  la  diffusion  de  la 
lumière  à  travers  les  divers  fluides  et  corps  miné¬ 
raux.  vSir  Raman  a  découvert  en  1928  que  la  lu¬ 
mière  d’une  certaine  longueur  d’onde  donnait  des 
radiations  de  longueur  d’onde  plus  courte  que  celle 
de  la  lumière  incidente.  Par  conséquent,  il  n’est 
pas  défendu,  théoriquement  toujours,  de  supposer 
cpie  les  radiations  solaires  puissent  donner  des 
radiations  jusqu’ici  fournies  seulement  par  la 
lampe  à  mercure...  Cet  obstacle  franchi,  011  en  ren¬ 


contrera  plus  que  probablement  d'autres,  insoup¬ 
çonnés  encore,  cela  va  de  soi. 

E’avenir  décidera  si,  reprenant  une  phrase  du 
professeur  Allen,  «  Rien  d’impossible  à  ce  que, 
même  de  nos  jours,  de  la  substance  organique 
se  forme  dans  les  océans,  en  dehors  de  toute  inter¬ 
vention  d’êtres  vivants»,  conséquence,  ajouterons- 
nous,  de  photosynthèses  produites  par  la  lumière 
solaire  transformée  par  «  l’effet  Raman  ». 

Tel  est  à  l’heure  actuelle,  schématiquement, 
l’état  du  problème  de  l’hétérogénie.  Nous  u’avoms 
pas  à  prendre  parti  dans  la  question.  Nous  n’avons 
que  l’intention  de  mettre  au  point,  i»our  l’infor¬ 
mation  de  nos  confrères  médecins,  une  sorte  d’his¬ 
torique  des  recherches  entreprises  depuis  Pas¬ 
teur  touchant  un  problème  qui,  alors,  passionna 
le  monde  savant  pour  des  motifs  parfois  plus 
dogmatiques  que  scientifiques.  Nous  ne  cherchons 
pas  à  faire  des  prosélytes  pour  ou  contre  la  géné¬ 
ration  spontanée.  Tout  ce  que  nous  avons  tenté 
de  montrer,  c’est  que  naturalistes  et  chimistes 
admettent  que  la  question  reste  ouverte,  et  que, 
particulièrement,  les  seconds  travaillent  comme 
si  on  avait  quelque  chance  d’aboutir,  dans  un 
avenir  très  lointain.  Nous  avons  cru  devoir  rela- 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 

ter  de  bonnes  et  beEes,  en  tout  ças  curieuses  es5)é-  le  plaisir,  et  aussi  parce  que  jamais,  à  aucun  prix,  il 
riences,  et  si  noys  avons  osé  proposer  une  photo-  ne  faut  s’exposer  à  tromper  autrui  en  affirmant 
synthèse  utilisant  l’effet  Raman,  ce  n’est  que  par  assez  connaître  et  assez  savoir, 
acquit  de  conscience  et  dans  le  simple  but  de  «  con-  Dr  M.  Ameune, 

naître  »,  connaître  toujours  plus  et  mieux,  pour  Médecin  des  Asiles. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  CHIRURGIE  ESTHÉTiaUE 
CONSULTATION  DE  M“  JEANNE  LEFÈVRE 

Nous  avons  analysé  et  critiqué  dans  Paris 
•médical  le  jugement  qui  avait  été  rendu  par  le 
Tribunal  de  la  Seine  dans  l’affaire  du  Dr  Dujar- 
rier. 

Res  lecteurs  de  Paris  médical  se  rappellent 
qu’à  la  suite  d’une  intervention  nécessitée  par 
l’hypeiplasie  graisseuse  des  membres  inférieurs 
de  M™®  De  Guen,  le  Dr  Dujarrier  avait  dû  ampu¬ 
ter  la  jambe  droite  de  sa  cliente.  De  Tribunal, 
tout  en  reconnaissant  que  le  Dr  Dujarrier  avait 
agi  avec  le  plus  grand  désintéressement,  et  tout 
en  admettant  que  du  point  de  vue  chirurgical 
il  n’avait  commis  aucmie  faute,  avait  néanmoins 
reconnu  la  responsabilité  du  praticien  en  décla¬ 
rant  que,  l’opération  n’étant  justifiée  que  par  le 


but  esthétique,  le  chirurgien  devait  être  présumé 
responsable  pour  avoir  consenti  à  faire  une  opé¬ 
ration  dangereuse  sans  but  curatif. 

De  Tribunal  posait  en  principe  que  le  fait  même 
d’entreprendre  une  opération  coniportant  des 
risques  d’une  réeUe  gravité,  dans  le  seul  but  de 
corriger  la  ligne  d’une  jambe  et  sans  que  cette 
intervention  soit  imposée  par  ime  nécessité  thé¬ 
rapeutique,  ni  même  qu’elle  puisse  présenter 
une  utilité  quelconque  pour  la  santé  de  l’opérée, 
constitue  à  lui  seul  une  faute  de  nature  à  entraî¬ 
ner  la  responsabilité  du  chirurgien. 

Contre  rm  pareil  principe  déjà  admis  deux  fois 
par  la  Cour  de  Paris  et  la  Cour  de  cassation,  dans 
une  affaire  de  radiothermie  causée  par  l’enlève¬ 
ment  de  la  barbe  d’une  jeune  fille,  nous  avions 
protesté,  disant  qu’un  pareil  principe  e.st  contraire 
aux  règles  essentielles  du  droit. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHËOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


^OUS  SES  ZUATRES  FORMES 


PRODUIT  FRANÇAIS  du^i  de  Sw^  PRODUIT  FRANÇAIS 
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En  effet,  la  responsabilité  du  chirurgien  peut 
être  engagée  quand  dans  l’acte  de  sa  fonction  il 
commet  une  faute  et  se  rend  coupable  soit  de 
légèreté,  soit  d’imprudence,  soit  de  négligence. 
Cette  responsabilité  se  justifie  encore  quand  il 
existe  un  lien  de  cause  à  effet  direct  entre  la 
faute  et  le  préjudice  causé. 

Mais  la  thèse  du  Tribunal  nous  paraissait  très 
osée  quand  elle  admettait  pour  fondement  de  la 
responsabilité  une  faute  préopératoire  qui  con¬ 
sistait  dans  le  consentement  même  donné  par  le 
chirurgien  à  une  opération  inutile  pour  la  santé 
du  malade. 

Dans  cette  thèse,  en  effet,  le  champ  d’action  du 
chirurgien  se  serait  trouvé  divisé  en  deux  par 
l’activité  purement  curative  qui  lui  restait  ou¬ 
verte  et  l’activité  esthétique  qui  lui  demeurait 
interdite. 

Ainsi,  dans  l’exercice  de  la  profession  du  chi¬ 
rurgien,  le  Tribunal  créait  une  sorte  de  zone  dan¬ 
gereuse,  une  région  interdite  dans  laquelle  le 
chirurgien  ne  pouvait  se  mouvoir  qu’avec  d’in¬ 
finies  précautions,  et  toute  initiative  de  sa  part 
dans  le  domaine  esthétique  était  considérée  par 
avance  comme  une  faute  présumée. 

Si  on  tolère  une  comparaison  un  peu  lointaine, 
on  peut  dire  que  le  chirurgien  se  trouvait  dans  le 


domaine  de  la  chirurgie  esthétique  comme  l’au¬ 
tomobiliste  au  passage  clouté  :  si  un  accident  sur¬ 
vient  dans  ce  passage  il  est  présumé  coupable  ; 
c’était  la  fin  de  la  chirurgie  esthétique,  c’était 
l’interdiction  de  tout  progrès  scientifique. 

D’arrêt  de  la  première  Chambre  de  la  Cour  du 
12  mars  1931  fait  justice  de  la  décision  du  Tribu¬ 
nal  en  disant  qu’une  pareille  règle,  si  elle  était 
admise,  instituerait  à  l’encontre  des  chirurgiens 
dans  certains  cas  une  véritable  présomption  de 
faute  qui  ne  saurait  être  admise  parce  qu’elle  est 
contraire  à  la  loi.  Pour  qu’il  y  ait  responsabilité, 
il  faut  la  constatation  d’une  faute  qui  doit  résul¬ 
ter  des  circonstances  de  chaque  espèce,  et  cette 
règle  s’applique  à  toutes  les  opérations,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer  le  but  que 'le  chirur¬ 
gien  chercher  à  atteindre. 

Da  Cour  ayant  posé  ce  principe,  admet  néan¬ 
moins  la  responsabilité  du  Dujarrier  en  esti¬ 
mant  qu’il  aurait  dû  éclairer  plus  complètement 
sa  cliente  sur  les  risques  graves  qu’allait  compor¬ 
ter  l’opération,  etYque  le  consentement  de  l’in- 
teressée  ne  peut-être  donné  et  être  valable  qu’en 
toute  connaissance  de  cause,  et  que  la  faute 
réside  dans  le  faitjque  le  D^  Dujarrier  a  agi  avec 
«  une  précipitation  regrettable  ». 

Sur  cette  question  passionnante  de  la  respon- 
(Suite  à  la  pa^e  X). 
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sabilité  en  matière  de  cliirurgie  esthétique,  nous  tré  et  distingué,  mais  elle  api^orte,  ainsi  que  les 


avons  pensé  qu’il  était  intéressant  de  demander 
une  consultation  à  Jeanne  I^efèvre,  avocat  à 
la  Cour  d’appel  de  Paris,  et  nous  publions  in 
extenso  la  consultation  qu’elle  a  bien  voulu  nous 
donner. 

Mlle  Jeanne  Pefèvre  a  en  effet  étudié  les  ques¬ 
tions  médicales  vers  lesquelles  elle  a  toujours  été 
portée.  Secrétaire  de  la  Conférence  du  stage,  elle 
a  parlé  sur  ce  sujet  de  la  façon  la  plus  heureuse  et 
elle  a  entraîné  par  un  discours  documenté  le  vote 
de  la  Conférence  dans  le  sens  de  la  non-re.sponsa- 
bilité  du  chirurgien. 

Mil®  l,efèvre  est  non  seulement  un  orateur  let- 


lecteurs  vont  en  juger,  dans  l’étude  de  toutes  les 
questions  de  droit  un  esprit  juridique  et  métho¬ 
dique  qui  entraîne  d’autant  plus  aisément  la 
conviction  qu’elle  sait  lier  la  logique  du  raisonne¬ 
ment  à  l’attrait  d’une  forme  impeccable. 

A  notre  demande  de  bien  vouloir  étudier  pour 
Paris  médical  la  question  posée  par  le  procès 
Dujarrier,  MH®  Pefèvre  a  bien  voulu  nous  donner 
la  réponse  que  nous  publions  ci-ajjrès. 

(A  suivre.) 

Adrien  PKVTEn, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  11131. 

Injections  sous-cutanées  du  vaccin  BCG  chez  les 
tuberculeux  traités  et  guéris  par  le  pneumothorax  bila¬ 
téral.  — •  M.  lî,  Com.Al'D.  —  Pstiiuaiit  qu’uiie  lésion 
tuberculeuse  hicale,  limitée,  est  susceptible  d’augmenter 
la  résistance  de  l’organisme  vis-à-vis  de  la  tuberculose, 
l’auteur  a  pratiqué  une  injection  sous-cutanée  de  BCC 
chez  douze  anciens  malades  guéris  de  lésions  graves  par 
le  pneumothorax  bilatéral. 

Ces  injections  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  réac¬ 
tions  ganglionnaires.  Ba  réaction  générale  a  été  nulle  I,a 
lésion  locale  obtenue  a  varié  selon  la  dose  utilisée  (de  i  /400 
à  i/ioo  de  milligramme)  d’un  simple  nodule  à  un  abcès 
froid  qu’il  a  été  nécessaire  de  ponctionner  une  ou  deux 
fois.  Dans  un  cas,  on  a  observé  un  véritable  phénomène 
de  Koch.  Jusqu’ici  aucune  rechute  n’a  été  observée 
chez  les  sujets  ainsi  traités,  alors  qu’il  n’en  a  pas  été  de 
même  cliez  les  anciens  malades  qui  n’ont  pas  reçu  d’in¬ 
jections  de  lien. 

Pression  moyenne  et  éclampsie.  —  MM.  Ki>.  Dfvvv- 
SOI.AI,,  N.  Kistiiin'os  et  F.  Lepage  étudient  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  moyenne  avant,  pendant  et  après 
les  cri.'^es  d’éclamp.sie.  Des  reclierches  de  ces  auteurs,  il 

1“  Que  l’augmentation  de  la  pression  moyenne  est 
considérable  avant  et  peiulant  la  crise  d’éclampsie 
même  dans  les  ec.s  où  les  pre.ssions  extrêmes  restent 
voisines  de  la  normale; 

2°  Que  l’augmentation  de  la  pression  moyenne  peut 
être  ccjusidérée  comme  un  signe  précurseur  d'éclampsie, 
même  dans  les  cas  où  on  ne  constate  pas  d’albumine 
dans  les  urines  ; 

3“  Que  l’albuminurie  persistant  après  la  crise  d’é¬ 
clamp.sie  semble  avoir  une  marche  •  parallèle  à  celle 
de  la  légère  hypertension  moyenne  qui  parfois  persiste 
après  la  crise. 

Examen  radiologique  de  la  colonne  vertébrale,  — 
M.  Ledoux-IjPIBard  indique  les  procédés  d’examen 
radiologique  de  la  colonne  cervicale,  montre  les  diffi¬ 
cultés  de  l’obtention  d’une  image  complète  de  profil 
de  toutes  les  vertèbres  cervicales  et  décrit  une  technique 
qui  permet  d’obtenir  ce  profil  intégral  chez  tous  lès 


SAVANTES 

sujets  avec  le  maximum  de  certitude  et  le  minimum 
de  difficulté. 

De  l’asphyxie  par  submersion.  Essai  de  traitement 
rationnel  des  noyés  d’après  les  données  expérimentales.  — - 
Hile  YvOXXE  SCIIAEt'EER  et  M.  Co’r. 

Fonctionnement  et  résultats  de  la  crèche  dépositaire 
des  Enfants-Assistés  et  de  l’Abri  maternel  des  Bouches-du- 
Rhône.  —  M.  Ca.ssoute. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  24  avril  JQ31. 

Forme  azotémlque  pure  d’uno  amylose  rénale.  — • 
MM.  AbRAMI,  m.  BlîRa'RAND-FoN'TAINE,  A.  LiCIlTWITZ 
présentent  l’observ-atiou  d’une  malade  atteinte  d’amylose 
hépatique,  splénique  et  rénale  très  accentuée  et  chez 
laquelle  les  symptômes  jiréseiités  étaient  ceux  d’une 
néphrite,  d’abord  albuminurique  pure,  puis  azotémique 
avec  anurie  terminale  de  quinze  jours  et  coma  ;  il  exis¬ 
tait  une  cylindrurie  granuleuse.  Les  ledèmes  ont  fait 
complètement  défaut  malgré  l’iiypoprotéinémie  accen¬ 
tuée  avec  inversion  du  rapport  sérine  globuline  ;  la 
lipémie  était  abaissée.  Anatomiquement,  il  s’agiss,iit 
d’une  infiltration  amyloïde  massive,  avec  sclérose 

Une  épidémie  familiale  de  streptococcle.  —  MM.  K 
CllABROl,  et  R.  tVAi'TZ  ont  observé,  dans  une  mê  ne 
famille,  six  cas  successifs  de  strcptococcie  :  un  érysiixde 
avec  ictère,  une  septicémie  à  nodules  érythémateux, 
quatre  autres  cas  d’érysipèle.  Dans  tous  ces  cas  l'hémo¬ 
culture  fut  positive.  La  sérothérapie  antistreptococcique 
demeura  pratiquement  sans  effets. 

Athérome  généralisé  de  l’artère  pulmonaire  chez 
l’enfant.  —  MM.  Apkrt  et  Bauj-ET. 

A  propos  du  rhumatisme  chronique.  —  M.  R.  May 
pense  qu’à  côté  des  rhumatismes  inflammatoires  de 
dégénératifs  il  convient  d’individualiser  un  rhumatisme 
vaso-moteur. 

Rétraction  des  aponévroses  palmaires  et  plantaires  ; 
coexistence  de  gros  troubles  sensitifs  du  type  syringomyé- 
lique.  —  MM.  J.  Rofileard  et  R. -A.  Sciiwon  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  soixante  ans,  qui  se 
plaignait  de  gêne  de  la  marche  et  de  douleurs  dans 
les  pieds  :  en  constate  chez  lui  un  enraidissementdou- 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i8  avril  igsr."* 


lonreux  des  pieds,  dû  à  une  double  rétraction  des  apo¬ 
névroses  plantaires  ;  aux  mains,  d'ailleurs,  coexiste 
une  double  rétraction  des  aponévroses  plamaires.  Ce 
malade  présente  de  gros  troubles  de  la  sensibilité  ther¬ 
mique,  très  accentués  dans  le  dos  et  au  thorax,  plus 
discrets  aux  membres  inférieurs.  Un  traitement  anti¬ 
syphilitique  assouplit  les  rétractions  plantaires  et 
diminue  considérablement  les  douleurs  à  la  marche, 
sans  modifier  les  troubles  sensitifs.  Tes  auteurs  pensent 
qu’il  s’agit  d'une  atteinte  médullaire  très  localisée,  par 
artérite  syphilitique,  et  voient  dans  cette  observation 
une  nouvelle  preuve  de  l’origine  nerveuse  de  certaines 
maladies  de  Dupuytren. 

Sur  des  abcès  putrides  du  poumon  et  leur  évolution 
apparemment  favorable.  Du  traitement  par  l’émétine.  — 
MM.  Etienne  BERNAun,  Patouree,  Decourt  et  Bou¬ 
vet  rapportent  5  observations  de  suppurations  pulmo¬ 
naires  putrides  localisées  ayant  eu  une  tendance  spon¬ 
tanée  à  évoluer  vers  la  guérison.  Ces  cas,  malgré  leur 
relative  bénignité,  s’opposent  aux  abcès  simples  par 
l'odeur  nauséabonde,  d’ailleurs  modérée,  de  l’haleine  et 
de  l’expectoration,  et  par  le  fait  d’une  flore  microbienne 
comportant  toujours  une  grande  multiplicité  de  germes. 
Ces  cas  ont  tous  été  traités  par  l’émétine.  Deux  fols  cette 
thérapeutique  n’a  pas  été  suivie  de  modifications  évi¬ 
dentes  ;  deux  fois  elle  s’est  accompagnée  d’une  augmen¬ 
tation  de  l’expectoration,  puis  d’une  amélioration  assez 
rapide  ;  une  fois  il  y  a  eu  parallélisme  entre  le  traite¬ 
ment  et  la  guérison  clinique.  Il  s’agit  donc  d’une  théra¬ 
peutique  dont  l’action  est  loin  d’être  constante,  mais 
qui  mérite  d’être  tentée.  Si  un  succès  est  obtenu,  on 
n’est  pas  autorisé  à  en  déduire  qu’il  s’agit  d’ami- 

Sur  les  5  malades  dont  la  guérison  clinique  remonte 
pour  la  plupart  à  neuf  mois,  la  restitution  anatomo- 
radiologique  n’a  été  obtenue  que  dans  deux  cas.  Mais 
les  auteurs  se  demandent  si  le  reliquat  des  lésions  sous 
fonne  de  fines  arborisations  ou  d’épaississements 
broncho-vasculaires  ne  sont  pas  résidus  inévitables 
dans  une  afiection  dont  la  tendance  sclérogène  est  si 
grande. 

Ea  guérison,  dans  tous  ces  cas,  a  été  suffisamment 
rapide  (  un  mois  à  quatre  mois  et  demi)  pour  qu’il  n’y 
ait  jamais  eu  à  discuter  une  intervention  chirurgicale. 
Il  n’en  serait  plus  de  même,  .si,  pour  un  d’eixx,  l’affection 
récidivait  et  se  transformait  en  une  gangrène  à 
rechutes. 

Un  cas  de  splénomégalie  mycosique.  —  MM.  Marcee 
Eaepe,  Boueen,  Bezançon,  Petres'co  rapportent 
un  cas  de  splénomégalie  mycosique  guérie  par  splénec¬ 
tomie,  oû  les  caractéristiques  suivantes  méritent  d’être 
soulignées  : 

JO  Eatence  presque  complète,  le  seul  signe  clinique 
étant  l’amaigrissement, 

2»  Rate  déformée  en  chapelet  irrégulier. 

3®  Polyglobulie  sans  érythrose. 

Contribution  &  l’étude  des  syndromes  neuro-anémiques. 
—  MM.  PATJEIAN  et  AricESCO. 


La  cardiographie  apexlenne  au  moyen  de  la  manchette 
pneumatique  et  de  la  capsule  de  Pachon-BouUtte.  — 
MM,  Eaubry,  Routier  et  von  Bogaert  décrivent  vme 
nouvelle  technique  d’inscription  de  la  pointe  du  cœur, 
plus  aisément  applicable  à  tous  les  thorax  que  la  méthode 
de  Marey.  Cette  teelmique  donne  des  tracés  ayant  une 
silhouette  différente  de  ceux  obtenus  avec  le  cardio¬ 
graphe  à  bouton  de  Marey.  Elle  permet  une  étude  très 
approfondie  de  toute.s  les  déformations  de  la  masse 
auriculo-ventricul  aire. 

Séance  du  25  avril  1931. 

La  chronaxie  dans  l’hyperparathyroïdie  :  étude  d’un 
cas  d’ostéite  fibreuse  de  Reokllnghausen  avec  déforma¬ 
tions  pagétoïdes.  —  MM.  Georges  bourguignon  et 
Paue  Sainton  montrent  que,  dans  la  maladie  osseuse 
fibro-kystique  de  Recklinghausen,  la  chronaxie  est 
diminuée.  Ea  chronaxie  varie  donc  dans  cette  affection 
(qu’on  rapporte  à  l’hyperparathyroïdie),  en  sens  inverse 
de  ses  variations  dans  la  tétanie  (affection  qui  dépend, 
au  contraire,  de  l’hypoparathyroïdle) . 

E’ablatlon  de  deux  parathyroïdes  a  produit  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général  et  un  retour  partiel  des  chro- 
naxies  à  la  normale.  Cependant,  l’hypercalcémie  qui 
existait  avant  l’opération  ri’a  pas  varié. 

Ees  auteurs  concluent  que  l’état  de  la  calcémie  ne 
suffit  pas  à  expliquer  l’action  des  parathyroïdes  sur  la 
chronaxie  dont  les  variations  sont  plus  constantes  que 
celles  de  la  calcémie,  et  que  la  chronaxie  constitue  un 
test  fidèle  de  l’hyperparathyroïdie  qu’il  faut  rechercher 
à  côté  de  la  calcémie. 

Action  de  l’yohimblne  sur  les  effets  cardio-vasculaires 
de  Tembolle  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  Vieearet,  • 
E.  Ju.stin-Besançon  et  S.  de  Sèze  observent  qu’après 
administration  préalable  d’yohimbine,  l’embolie  céré¬ 
brale  expérimentale  ne  détermine  plus  d’hypertension 
artérielle.  Tout  au  contraire,  la  thrombose  des  vaisseaux 
du  cerveau  provoque  en  général  une  hypotension  arté¬ 
rielle,  par  inversion  des  effets  de  l’adrénalino-sécrétion 
(Rayinond-IIamet).  E’ étude  de  certains  tracés  confirme 
en  outre  que  plusieurs  facteurs  intrlquent  leurs  effets 
pour  conditionner  les  phénomènes  cardio-vasculaires 
post-emboliques. 

Action  de  l’ergotamlne  sur  les  effets  cardio-vasculaires 
de  l’embolie  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  M.  Vie¬ 
earet,  E.  J  ustin-Besançon  et  De  Sèzë  constatent  ejue, 
sur  le  chien,  et  à  condition  d’employer  des  doses  consi¬ 
dérables  (2  mgr.  par  kg.),  l’ergotainine  empêche  la  poussée 
hypertensive  post-embolique.  Cependant,  l’ergotamine 
laisse  subsister  certains  phénomènes  cardiaques  qui  ne 
relèvent  pas  de  l’adrénalino-sécrétion  déclenchée  par 
l’embolie. 

L’abaissement  du  pH  urinaire  par  insuffisance  des 
bases  fixes  liées  aux  acides  faibles.  —  M.  R.  Goieeon 
après  avoir  rappelé  qu’un  abaissement  anormal  du  pH 
urinaire  pouvait  être  dû  à  l’insuffisance  de  l’ammonlo-  ' 
genèse,  signale  qu’une  Insuffisance  des  bases  minérales 
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éliminées  peut  conduire  au  même  résultat,  à  moins  qu’une 
formation  augmentée  de  l’ammoniaque  ne  compeuse  ce 
déficit. 

Le  réflexe  vaso-moteur  par  excitation  du  nerf  hypo¬ 
gastrique.  Mesure  de  l’excitabilité  de  voies  centripètes 
sympathiques.  —  M.  E.  Aburkl,  M,  et  M"'<=  A.  Cii.vu- 
CIIARD,  excitant  chez  le  chien  le  nerf  hypogastrique 
dans  le  sens  centripète,  enregistrent  l’élévation  de  la 
pression  artérielle  qui  en  ré.sulte.  Ce  réflexe  n’est  pas 
régional  :  la  section  des  voies  nerveuses  au-dessus  du 
ganglion  mésentérique  inférieur  l’abolit  complètement. 

La  chronaxie  des  fibres  centripètes  du  nerf  hypogastrique 
e.st  de  deux  millièmes  de  seconde  environ,  le  temps  de 
sommation  de  sept  à  huit  secondes.  I/a  courbe  du  voltage 
en  fonction  des  intervalles  entre  les  excitations  revêt 
une  allure  moyennement  redressée  sur  l’axe  des  abscisses. 

La  valeur  de  la  chronaxie  et  celle  du  temps  de  sommation 
sont  identiques  à  celles  des  fibres  centrifuges  du  nerf 
splanchnique  vaso-constricteur.  Elles  sont  de  l’ordre 
de  celles  que  l’on  trouve  habituellement  dans  le  domaine 
du  sympathique. 

De  l’aptitude  du  cheval  à  la  production  des  antitoxines 
diphtérique  et  tétanique.  —  MM.  G.  R.wion,  E.  I4îme- 
T.AYER  et  Hamedy  ont  vu  que  si  le  cheval  ne  peut  pos¬ 
séder  l’immunité  antitétanique  et  l’aptitude  à  perfec¬ 
tionner  cette  immunité  que  grâce  à  une  immunisation 
artificielle,  par  contre,  il  peut  acquérir  naturellement 
l’immunité  antidiphtérique  et  l'aptitude  à  développer 
cette  immunité.  Ces  constatations  permettent  de  saisir 
pourquoi  eu  matière  de  préparation  des  sérums  théra¬ 
peutiques  on  est  arrivé  assez  rapidement  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’antitoxine  diphtérique  à  une  limite  qui  n’a 
pas  encore  été  atteinte  dans  la  production  de  l’antitoxine 
tétanique,  d’où,  dans  cette  dernière,  la  possibilité  pour 
l’expérimentateur  de  réaliser  des  progrès  tels  que  ceux 
récemment  exposés. 

Essais  de  cultures  des  bacilles  de  Hansen  du  sang  de 
trois  lépreux.  Essais  de  cultures  du  bacille  de  Hansen 
des  lépromes  de  quatre  Hanséniens.  —  MM.  A.  Vau- 
DREMER,  A.  Sezary,  Mïï“  C.  Brun  ont  cherché  à  savoir 
si  le  bacille  lépreux,  dont  on  connaît  les  rapports  étroits 
de  forme  et  de  colorabilité  avec  le  bacille  de  Koch,  se 
comporterait  comme  celui-ci  s’il  était  soumis  à  l’action 
des  cultures  filtrées  A.  E.  L’un  des  auteurs  a  montré,  en 
effet,  que  certaines  souches  de  bacilles  tuberculeux 
immergées  dans  les  extraits  filtrés  d’A.  E.  acquéraient 
la  propriété  de  pousser  ensuite  sur  gélose  comme  une 
bactérie  banale.  Ces  nouvelles  formes  du  bacille  de  la 
tuberculose,  quand  elles  sont  vivantes,  vaccinent  les 
bovidés  et  jouent  le  rôle  d’un  antigène  égal  à  celui 
de  Wassermann  dans  la  recherclje  de  la  déviation  du 
complément. 

Le  sang  d’Hanséniens  ensemencé  dans  le  liquide  A.E. 
filtré  donne  naissance  à  des  formes  mycéliennes  rami¬ 
fiées  et  portant  sur  leurs  ramifications  des  granules 
■  acido-résistants.  Ces  formes  repiquées  trois  fois'  de  suite, 
avec  succès,  dans  l’A.  F.  n’ont  pas  poussé  dans  les 
ensemencements  sur  gélose. 

Les  ensemencements  faits  avee  des  lépromes  de  la 
peau  ont  doUiié  des  cultures  tardives  de  gennes  granu¬ 
laires  non  acido-résistants  qui,  dans  les  conditions  expé¬ 
rimentales  où-  les  auteurs  se  sont  placés,  ont  acquis 
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l’acido-résistancc.  Ces  formes  acido-rési.stantes  ont  été 
agglutinées  ]5ar  le  sérum  des  lépreux  et  ne  l’ont  pas  été 
par  le  sérum  d’individus  non  lépreux. 

Les  auteurs,  avec  la  prudence  qui  con\ient  à  un  sujet 
aussi  difficile,  se  sont  abstenus  d’être  affirmatifs,  mais 
ils  ont  .fait  remarquer  que  le  technique  rigoureuse 
employée  par  eux,  les  contrôles  qu’ils  ont  faits  de  leurs 
expériences  et  le  fait  de  l’agglutination  par  les  sérums 
lépreux  des  germes  qu'ils  ont  décrits,  permettraient  de 
penser  que  ces  germes  pourraient  bien  être  des  formes 
non  acido-résistante.s  du  bacille  de  Hansen.  Ainsi  se 
trouverait  confirmé  le  parallélisme  biologique  que  l’on 
supposait  exister  entre  le  bacille  de  la  tuberculose  et 
celui  de  la  lèpre. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalite  herpé¬ 
tique  du  lapin.  —  MJf.  S.  Nicoeau  et  Mm<^  L.  Kope;- 
i.ow.SKA.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  lapins 
inoculés  avec  du  virus  herpétique  se  montre  virulent 
vingt-six  heures,  quarante-huit  heures  et  trois  jours 
après  l’introduction  de  l’émulsion  virulente  dans  le 
cerveau.  Le  liquide  rendu  virulent  par  le  déversement 
de  l’émulsion  herpétique  inoculée,  a,  par  la  suite,  ten¬ 
dance  à  se  stériliser,  malgré  le  processus  infectieux  tou¬ 
jours  en  progression  au  niveau  du  névraxe.  lîn  effet 
le  quatrième  et  le  cinquième  jour  qui  suit  l’inoculation, 
ce  liquide  est  souvent  peu  virulent,  voire  même  dépourvu 
de  toute  virulence.  Après  la  mort  de  l’animal,  le  liquide 
céphalo-râchiilien  est  presque  toujours  infectieux  (8  expé¬ 
riences  positives  sur  o). 

L'examen  cytologique  des  échantillons  de  liquide 
céphalo-rachidien  étudiés  donne  l’explication  de  cette 
variabilité  de  virulence.  Dans  les  deux  ou  trois  jours 
qui  suivent  l’inoculation,  des  polynucléaires,  appelés 
probablement  par  la  présence  des  particules  virulentes 
introduites  jjendant  l'inoculation,  apparaissent  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  éléments  ne  tardent  pas 
à  dégénérer  et  à  disparaître,  pour  être  remplacés  par  des 
mononucléaires.  Sous  l’action  de  ces  derniers,  le  liquide 
s’appauvrit  en  germes,  souvent  se  stérilise  même,  quand 
la  mort  de  l’animal  arrive.  Un  processus  de  déversement 
des  éléments  cellulaires  chargés  de  virus  et  appartenant 
aux  enveloppes  enflammées  du  névraxe,  rétablit  après 
la  mort  l’activité  pathogène  du  liquide  en  partie  ou  en 
totalité  perdue. 

La  virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  provenant 
des  lapins  immunisés  contre  le  virus  herpétique  est  nulle. 
Sa  morphologie  varie  de  cas  à  cas,  suivant  les  «  lésions 
d’immunité  «  que  ces  animaux  possèdent  dans  leur 
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Séance  du  ly  mars  1931. 

Les  résultats  du  traitement  de  Bordler  et  notamment 
de  la  radiothérapie  dans  la  poliomyélite.  — M.  L.  Tjxier, 
répondant  ù  une  communication  récente  de  M.  Duhem, 
rapporte  les  bons  résultats  obtenus  par  lui  depuis  qu’il 
utilise  la  méthode  de  Bordier  pour  traiter  les  poliomyé¬ 
litiques.  Il  insiste  en  particulier  sur  les  heureux  effets 
de  la  radiothérapie  qu’il  est  logique  d’employer  puis¬ 
qu’elle  donne  des  résultats  intéressants  dans  un  certain 
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-  nombre  d'affections  du  système  nerveux,  en  particuli  er  J/autopsie  montra  une  hypertropliie  cardiaque  consi- 


dans  certaines  sciatiques  graves.  Son  utilité  est  prouvée 
par  ce  fait  que  certainsspccialistes  de  province  l’emploient 
seule  sans  avoir  recours  aux  autres  méthodes  physiothé¬ 
rapiques  et  qu’ils  obtiennent  des  résultats  infiniment 
supérieurs  à  ceux  des  anciennes  techniques.  ■ 

I/a  réaction  de  dégénérescence  ne  constitue  pas  un 
signe  de  premier  plan  pour  juger  de  la  guérison  :  de  grands 
infirmes  peuvent  ne  ])résenter  qu’une  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  partielle  tandis  que  des  améliorations  fonction¬ 
nelles  considérables  peuvent  se  produire  sans  que  la 
réaction  de  dégénérescence  subisse  la  moindre  modifi¬ 
cation. 

ba  méthode  de  Bordier  est  une  technique  du  plus 
grand  intérêt  qui  doit  cependant  être  suivie,  si  la  guérison 
est  incomplète,  de  la  mise  en,  CBuvre  des  autres  traite¬ 
ments  physiques  et  orthopédiques  dont  nous  disposons' 
JI.  DrilKM  n’a  iras  du  tout  critiqué  la  méthode  de 
liordier  dans  son  ensemble  ;  il  s’est  borné  à  dessein  à  ne 
parler  que  de  la  radiothérapie  qui  semble  bien,  d’après 
son  expérience  personnelle,  n’apporter  rien  de  plus  au 
traitement  que  les  autres  moyens  physiques,  balnéation 
chaude  et  diathermie  notamment. 

Deux  cas  de  fractures  spontanées  multiples  chez  le 
nourrisson.  -  -  MM.  WkiUvIIai-MÏ  et  Küang  rapportent 
deux  cas  de  fragilité  osseuse  chez  le  nourrisson  avec  frac¬ 
tures  spoutauèes.  11  existait  dans  les  deux  cas  des  signes 
osseux  de  rachitisme  et  la  guérison  fût  obtenue  par  le 
traitement  antirachitique,  ba  fragilité  osseuse  des  raclii. 
tiques  semble  différente  de  la  fragilité  osseuse  <i  essen¬ 
tielle  ». 

M.  IvKRKnofbLU'J’,  qui  a  récemment  observé  des  frac¬ 
tures  spontanées  chez  trois  nourrissons  racliitiques,  est 
du  même  avis. 

M.  Ai’ERT  fait  remarquer  que  l’ostéopsatliyrose  ou 
'maladie  de  bobstein  est  une  affection  familiale  avec 
atteinte  de  certains  tissus  (minceur  de  la  sclérotique 
otosclérose,  etc.)  et  qu’elle  est  bien  différente  de  la  fragi¬ 
lité  osseuse  due  au  racliitisme. 

M.  bESNfî  rappelle  que  dans  la  maladie  de  bobstein, 
la  calcémie  et  la  phosphatémie  sont  normales  et  que  le 
traitement  autiracliitiqueneles  modifiepas,  alorsquedans 
le  rachitisme  il  en  est  tout  autrement. 

Hypertrophie  cardiaque  pure  ou  idiopathique  chez  le 
nourrisson.  —  MM.  R.  DEBRfc,  A.  Busson  et  bnoSTij 
(de  la  Flèche)  rapportent  une  observation,  présentent 
les  radiographies  et  montrent  une  pièce  d’autopsie 
et  des  coupes  histologiques  se  rapportant  à  mx  cas  d’hy¬ 
pertrophie  cardiaque  primitive  du  nourrisson. 

be  début  clirdque  fut  très  précoce  ;  peu  de  jours  après 
la  naissance,  l’enfant  présenta  du  comage  et  dès  l’âge 
de  trois  mois  de  petites  crises  de  dyspnée  asthmati- 
forme  traitées  par  les  rayons  lUtra- violets,  bes  troubles 
fonctionnels  s’accentuèrent  peu  à  peu  en  même  temps 
qu’augmentait  de  vohime  l’ombre  cardiaque  visible  à 
l’examen  radiologique. 

A  l’âge  de  dix  mois,  l’hypotropliie,  la  dyrspnée,  la  cya¬ 
nose  et  l’anémie  caractérisaient  le  tableau  clinique  qui 
comportait  en  outre  des  signes  de  compression  du  poumon 
gauche  par  l'énorme  tumexxr  -constituée  par  le  cœur, 
b’enfant  moorat  sxibitement  à  dix  mdis  et  demi. 


dérable  portant  surtout  sur  les  ca-vités  gauches  avec  un 
certain  degré  de  dilatation.  Macroscopiquement  et  histo¬ 
logiquement,  la  structure  du  cœur  était  normale. 

Cette  observation,  remarqxiable  par  sa  netteté,  et  où 
—  fait  rare — le  diagnostic  fut  fait  du  vivant  de  l’enfant, 
vient  compléter  le  dossier  de  cette  intéressante  entité 
morbide  qu’est  l’hypertroplue  idiopathique  du  cœur 
chez  le  nourrisson,  dont  il  existe  déjà  dans  la  littérature 
une  trentaine  d’observations  anatomo-cliniques,  ba 
pathogénio  de  ce  syndrome  reste  très'obscure  ;  peut-être 
s’agit-il  d’une  hyrpertrophie  congénitale  du  muscle  car¬ 
diaque  plus  ou  moins  comparable  à  la  sténose  congénitale 
du  pylore  par  hypertrophie  musculaire. 

M.  bEREBOUiAKT  suit  actuellement  nn  nourrisson  de 
dix  mois  qui  a  présenté  dès  la  naissance  lux  certain  degré 
de  gêne  respiratoire  et  qui  actuellement  a  des  signes, 
d’iiyposystolie  manifeste  avec  gros  foie  douloureux,  un 
très  gros  cœur  à  l’examen  radiologique  et  im  souffle 
mésocardiaque  peu  intense  à  l’auscultation.  Ce  cas 
semble  s’apparenter  aux  faits  de  myohypertrophie 
cardiaque  congénitale. 

be  diagnostic  est  difficile,  car  il  a  parfois  dans  ces 
cas  une  malformation  cardiaque  valvulaire.  Il  en  était 
en  particulier  ainsi  dans  une  obsenmtion  publiée  il  y  a 
quelques  années  avec  A.  Bohn  où  l’autopsie  révéla  une 
malformation  cardiaque  complexe  alors  que  pendant  la 
vie  axicun  souffle  n’avait  été  perçu  dans  la  région  précor¬ 
diale.  D’ailleurs,  si  l’hypertropliie  cardiaque  est  une 
malformation,  pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  s’associer 
à  d’autres  malformations  intéressant  les  valvules  ou  les 
cloisons  interauriciiloire  et  interventriculaire  ? 

M.  DiîurJî  admet  la  difficulté  du  diagnostic  avec  le 
gros  cœur  de  certaines  malformations  cardiaques  ;  la 
radiologie  permettrait  cepeiidaut  de  percevoir  quelques 
signes  différentiels. 

Intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  chez  une  entant 
de  six  ans.  —  MM.  Mathieu  et  Ch.  Ribadeau-Dumas 
rapportent  une  observation  d’intoixication'par  le  chlorate 
de  potasse  survenue  à  la  suite  de  l’ingestion  de  pastilles 
vendues  dans  le  commerce. 

M.  bE  boRlER  trouve  que  l’on  devrait  interdire  la  vente 
du  cliloratc  de  potasse,  puisqu’il  existe  dans  le  commerce 
du  chlorate  de  soude  qui  est  tout  aussi  actif  sans  être 
toxique. 

Abcès  latèro-pharyngien  consécutif  à  des  cautérisations 
amygdaliennes.  —  M.  RouèCHB,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  insiste  sur  les  dangers  des  cautérisations  amygda- 
Hennes  chez  le  jeune  enfant. 

Méningite  lymphocytaire  d’origine  otique.  —  M.  RouÈ- 
CHE  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  trois  ans  qui 
présentait  tous  les  signes  cliniques  .de  la ,  méningite 
tuberculeuse  ;  quelque  temps  après  survint  un  écoule¬ 
ment  purnleat  d’une  oreille  avec  légère  réactioii  mastoï¬ 
dienne.  Un  évidement  pétro-mastoïdiqn.^mena  ia  dispari¬ 
tion  de  tous  les  symptômes.  H  faut  doç^ç.,f|ure  une  place 
importante  à  l’origine  otique  de  certaines  méningites 
lymphocytaires  simulant ,  la ,  mépingite  tuberculeuse. 

'  ’  -(A  suivre),  ,  ■  Andk^  ÇOHn. 
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Les  extractions  dentaires  et  les  Assurances  sociales.  — > 
M.  MauricB  Vincent  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
du  Travail  si  un-  docteur  en  médecine,  procédant  à  une 
extraction  dentaire  chez  un  bénéficiaire  de  la  loi  des 
Assurances  sociales,  peut  considérer  cette  intervention 
comme  un  «  acte  de  petite  chirurgie  au  cours  d’une  consul¬ 
tation  I),  inscription-  qui  donnerait  droit  au  praticien 
à  un  remboursement  supérieur  à  celui  prévu  pour  «  l'ex-- 
traction  dentaire  »  faite  par  un  chirurgien  dentiste,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

<1  Réponse  négative,  tarif  de  responsabilité  des 
caisses  ne  doit  comporter  qu’un  prix  pour  une  presta¬ 
tion,  quelle  que  soit  la  catégorie  professionnelle  du 
praticien  qui  l’a  fournie.  Le  tarif  de  réa.ssurance  a  fait 
application  de  ce  principe  en  précisant  que  le  tarif 
dentaire  serait  applicable  airx  interventions  de  stoma¬ 
tologie  dont  l'équivalent  se  retrouve,  même  sous  une 
autre  dénomination,  dans  la  nomenclature  dentaire  ». 

Congrès  International  pour  les  études  sur  la  popu¬ 
lation.  -•  Un  Congrès  international  pour  les  études 
sur  la  population  est  organisé  par  le  «  Comité  italien 
pour  l’étude  des  problèmes  de  population  *  et  aura  lieu 
à  Rome,  du  7  au  10  septembre  prochain,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  S,  R.  le  chef  du  gouvernement 
Mussolini  et  la  présidence  effective  du  professeur  Cor- 
rado  Oini.  Le  «  Comité  français  pour  l’étude  scienti¬ 
fique  des  problèmes  de  population  »,  présidé  par  le 
professeur  Léon  Bernard,  a  donné  son  adhésion  offi¬ 
cielle  à  ce  Congrès. 

Le  programme  du  Congrès  ne  s'inspire  que  de  buts 
rigoureusement  scientifiques,  interdisant  toute  propagande 
politique,  morale  ou  religieuse.  Le  Congrès  comprendra 
les  sections  suivantes  ;  biologie  et  eugénique,  anthro¬ 
pologie  et  géographie,  médecine  et  hygiène,  démo¬ 
graphie,  sociologie,  histoire,  méthodologie.  Le  programme 
complet  du  Congrès  sera  publié  ultérieurement,  mais  dès 
maintenant  les  personnalités  désireuses  de  participer 
à  ce  Congrès  sont  priées  de  s’inscrire  et  d’envoyer  au 
Comité  organisateur  les  sujets  des  communications  et 
un  bref  exposé  de  leur  contenu. 

La  cotisation  donnant  droit  à  l’inscription  au  Congrès 
et  è  la  réception  de  ses  Actes  est  de  50  livres  sterling 
pour  les  invités  et  de  ïoo  livres  sterling  pour  les  autres 
personnes. 

Docteur  en  médecine  et  docteur  ès  lettres.  — ■  Nous 
sommes  heureux  d’annoncer  que  le  Ifr  Raymond  Bois- 
sier,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  va  soutenir 
ses  thèses  en  Sorbonne  pour  le  doctorat  ès  lettres 
le  16  mai  à  13  h.  30. 

Thèse  principale  :  La  Mettrie,  médecin,  pamphlé¬ 
taire  et  philosophe  (1700-1751). 

'l'hèse  accessoire  :  Un  pamphlet  médical  au  xvnt« 
siècle  ;  la  politique  des  médecins  de  Machiavel. 

Jury  :  MM.  Mornet,  président,  (laifîe,  Rey,  Bréhier, 
Reynier. 

Le  nombre  de  thèses  de  doctorat  ne  s’élève  jamais, 
annuellement  et  pour  toute  la  France,  à  30,  et  le  nombre 
des  médecins  docteurs  ès  lettres  n’atteint  que  quelques 

Troisième  voyage  d’études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques-  du  nord-ouest  de  l’Espa¬ 
gne.  —  Ce  voyage  en  autocars,  d’une  durée  de.  dix  jours. 


aura.Ueu  àu  milieu  du  mois  de  juillet  prochain  et  sera, 
comme  les  deux  précédents,  sous.la:dtcectlon  du  T)>'  Ma- 
rlano  Maneru, 'délégué  général  du  C.  O.  V. 

La  concentration  se  fera  à  Sautander.  L’itinéraire 
comprend  la  visite  de  Covadonga,  Pics  de  l’Europe, 
côte  des  Asturies,  Gijon,  la  Corogne,  Saint-Jacques  de 
Compostelle,  Portevedia,  Vigo,  Orense;  Lugo,  Oviedo;, 
Santillana  del  Mar  et;  Santander  ;  on  -srisitera  aussi  les 
établissements  thermaux  les  plus  importants,  les  plages, 
sanatoria  maritimes;  hôpitaux,  etc.,  de  ces  pittoresques 
régions  d’Asturies  et  de  Galice,  et,  si  cela  est  possible, 
quelques  stations  thermales  de  Portugal. 

La  direction  scientifique- sera. assurée  par  les  profesv 
seurs  Hemando-de  Madrid  et  Novo  Campelo  de  Saint- 
Jacques  de  Compostelle-  et  par  le  professeur  agrégé 
Bermejillo  de  Madrid. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au- 
troisième  Voy«^e.  espagnol,  et  üs  pourront  se  faire  accom¬ 
pagner  de  leur  femme,  mais  les  places  des  dames  sont 
limitées.  Le  nombre  total  des  places  est  limité  à  un 
maximum  de  100  personnes.  Les  inscriptions  au  voyage 
seront  closes  aussitôt  que  le  nombre  maximum  de  100 
sera  atteint  et  de  toutes  façons  au  plus  tard  le  15  mai. 

Le  prix  d’inscription  sera  de  i  200  francs  français. 

Pour  se  faire  mserire.  s’adresser  à  M.  le  D'  Mariano 
Maneru,  Ronda  del  Conde  Duque,  n“  4,  Madrid. 

Voyages  médicaux  Internationaux  dans  les  Alpes,  les- 
Cévennes  et  les.  Pyrénées,  —  La  Société  médicale  du  lit¬ 
toral  méditerranéen  a  créé,  sur  la  demande  de  ses  corres¬ 
pondants,  et  avec  la  collaboration  de  la  Fédération 
médicale,  thermale  et  climatique  pyrénéenne,  des 
voyages  d’été  et  d’automne. 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour,  juillet  et 
septembre  1931. 

Voyage  dans  les  Alpes  {1“'  an.i3,jumet),  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  Faculté  de.  médecine  de  Lyon  et.  la  direction 
scientifique  du  professeur  Piéry  et  de  professeur  agrégé 
Thévenot,  Concentration  à  l’Ecole  de-  médecine  de 
Grenoble.  Visite  de  Villard-de-Laus  et.  du  Vercors,  le 
château,  de  VJzille,  TOlsans.,  le  Lautaret,  .le  Galibier, 
la  Maurienne  et  Allevard,  Uriage, .  la  Chartreuse,  Challes, 
le  Mont-Revard,  Aixrles-Baias  et.  le  lac  du  Bourget, 
Marlioz,  Annecy,  et  son  lac,  Moutiers-Salins  et  Brides, 
la  ^Tarentaise,  Comblo.ux,  Le  Foyer,  Saint- Gervais, 
Chamonix,  le  Mont-Blanc,  le  Montanvers.  et.  l’aigniUe 
du  Midi,  les  sanatoria-  d’Assy-  et  et  Passy,  Thonon,  Am- 
phion,  Evian,  le  lac  de  Genève.  Excursions  facultatives  _ 
en  Suise. 

Voyages  Cévennes-Pyrénées  (28  aqût  au  9  septembre), 
sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  et  la  direction  scientifique .  des  professeurs  Delmas 
et  Guiraud.  Concentration  A  ia  Faculté  de  Montpellier. 
Palavas  et. la  Méditerranée,  .Magnelone  et  Aigues- Mortes. 
La  source  Périer,  Nîmes  et  ses  monuments  romains  ; 
les  Arènes,  le  temple  de  Diane,  la.  Maiaon  Carrée,  le 
pont  du  Gard.  Les  Cévennes  ;  TAigoual,  les^  Gorges  du 
Tarn  et  La  Malou.  La  cité  de  Carcassonne  et  la.  Mon¬ 
tagne  Noire,  Usson-les-Bains.  Les.  Pyrénées  :  la  Cer- 
dagne,  Pont-Romeu,  le  sanatorium  des  Esca'.de.s,  Ax-les 
Thermes,  Audinac,  Salnt-Bertrand-de-Comminges  et 
Superbagnères,  Luchon,  Reine  des  Pyrénées.  Excur¬ 
sions  facultatives  à  Lourdes  et  à  Gavarnle. 
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Ces  deux  voyages  permettent  de  visiter  les  plus  belles 
parties  des  Alpes,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées.  Ils  sont 
destinés  aux  médecins  et  à  leur  famille.  Les  adhérents 
recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  valable 
pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer 
français.  La  cotisation  est  fixe  et  forfaitaire,  compre¬ 
nant  toutes  les  dépenses  (même  les  pourboires),  depuis 
la  concentration  jusqu’à  la  dissociation.  Le  nombre  des 
places  est  limité.  Pour  tous  renseignements  et  condi¬ 
tions  d'inscription,  écrire  au  Secrétariat  de  la  Société 
médicale  du  littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

Hôpital  Broca.  —  TTn  cours  •  élémentaire  de  dermato- 
vénéréologie  aura  lieu  du  18  mai  au  17  juin  1931.  Ce 
cours  s’adresse  particulièrement  aux  étudiants  en  fin 
d’études,  aux  jeunes  médecins  qui  désirent  acquérir  les 
notions  essentielles  de  la  pratique  des  affections  cuta¬ 
nées  et  vénériennes. 

Programme.  —  18  Mai,  M.  Basch  :  Erythèmes,  érythro¬ 
dermies.  —  19  mai,  M.  Weissenbach  :  Toxicodermies, 
urticaires,  purpura.  —  20  mai,  M.  Touraine  :  Eczéma, 
eczématisation,  dysidrose.  —  21  mai,  M.  Touraine  :  Sébor¬ 
rhée,  acné  rosacée,  eczématides,  pityriasis.  —  22  mai, 
M.  Renault  :  Psoriasis.  —  23  mai,  M.  Rimé  :  Prurits, 
prurigo,  lichen,  lichénification.  —  27  mai,  M.  Tou¬ 
raine  :  Kératose,  leucoplasie,  sclérodermies,  vitiligo, 
dyschromies.  —  28  mai,  M.  Basch;  Herpès,  zona,  pem- 
phigus,  dermatoses  bulleuses.  —  29  mai,  M.  Renault  : 
Pyodermites,  phagédénisme,  ulcères. —  30  mai,  M.  Basch  • 
Parasites  (gale,  phtiriase),,  mycoses  cutanées. 

l'f  Juin,  M.  Renault  :  Maladies  du  cuir  chevelu,  syco- 
sis,  maladies  des  ongles.  —  2  juin,  M.  Rimé  :  Tubercu¬ 
lose  cutanée,  lupus,  tuberculldes.  —  3  juin,  M.  Marti¬ 
neau  :  Tumeurs  épithéliales  (cancer))  et  conjonctivites.  — 
4  juin,  M.  Lépagnole  :  Blennorragie  aiguë.  —  5  juin, 
M.  Lépagnole  :  Blennorragie  chronique.  —  6  juin, 
M.  Basch  :  Chancre  mou,  poradénolymphite.  —  8  juin, 
M.  Weissenbach  :  Syphilis  (généralités),  syphilis  primaire. 
—  9  juin,  M.  Rimé  :  Syphilis  secondaire  précoce.  — 

10  juin,  M.  Renault  ;  Syphilis  secondaire  tardive.  — 

1 1  juin,  M.  Rimé  :  Syphilis  tertiaire.  —  12  juin  :  M.  Re¬ 
nault  :  Sypliilis  viscérale  tardive.  —  13  juin,  M.  Touraine  : 
Syphilis  héréditaire.  —  15  juin,  M.  Weissenbach  :■  I,es 
médicaments  de  la  syphilis.  —  16  juin,  M.  Weissenbach  : 
Conduite  du  traitement  de  la  syphilis.  —  17  juin,  M.  Mar¬ 
tineau  :  Notions  élémentaires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  ii  heures  et  permet 
d’assister,  à  partir  de  9  h.  30,  aux  consultations  de 
dermatologie,  de  syphiligraphie  et  de  blennorragie,  aux 
vtsites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  S’inscrire 
auprès  de  M.  Renault,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Broca,  :ii,  rue  Broca,  Paris  (XIIE). 

XTn  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de 
ces  leçons. 

Jje  même  cours  aura  lieu  du  9  novembre  au  8  décem- 

V''  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal¬ 
mologie.  • — •  Le  V®  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
nenro-ophtalmologie  se  tiendra  à  Paris  les  18, '19,  20 
et  21  juin  1031. 

I.  I,e  Comité  d’organisation  e.st  compo.îé  comme  il 
tuit  : 


lO  Présidents  d'honneur  :  Le  profe-sseur  Barré  (Stras¬ 
bourg),  le  professeur  H.  Roger  (Marseille),  le  professeur 
Portmann  (Bordeaux),  le  profes.seurH.  Coppez  (Bruxelles), 
■10  président  :  le  professeur  agrégé  Velter  (Paris)  ;  3»  vice- 
présidents  :  le  professeur  Ayala  (Rome),  le  profe.s.seur 
Danis  (Bruxelles),  le  professeur  Collet  (Lyon),  leDr  André- 
Thomas  (Paris),  le  Dr  Baldenweck  (l’aris)  ;  40  secrétaire 
général  :  le  Dr  A.  Toumay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris 
(IX«).  Téléphone  Central  03-16  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  Dr  Renard,  15,  rue  Vavin,  Paris  (VI“).  Télé¬ 
phone  Danton  63-21  ;  50  trésorier  :  Dr  Cousin,  2,  rue 
,  Chaptal,  Paris  (IXr).  Téléphone  Trinité  66-97. 

II.  Des  rapports  seront  présentés  sur  : 

Les  séquelles  oto-neuro-ophtalmologiques  de  l'encé¬ 
phalite  épidémique,  par  MM.  Portmann  (Bordeaux), 
Riser  et  Mériel  (Toulouse),  Teulières  et  Beauvieux 
(Bordeaux). 

Les  communications  et  présentations  de  malades,  de 
documents  ou  de  pièces  anatomiques  porteront  unique¬ 
ment  sur  les  questions  touchant  au  sujet  des  rapports. 

III.  Le  programme  provisoire  e.st  établi:  1°  Ouverture 
et  première  séance  du  Congrès  le  jeudi  18  juin,  à  15  h.  30, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Présentation  des  rapports  ; 
2°  vendredi  19  et  samedi  20,  séances  de  discussion  des 
rapports  et  de  communications  ;  3®  samedi,  à  20  heures  : 
banquet  du  Congrès  ;  4°  dimanche  24  juin,  excursion 
par  voie  ferrée  et  bateau  ;  Rouen,  visite  de  la  ville, 
descente  de  la  Seine  maritime  de  Rouen  au  Havre, 
retour  à  Paris. 

IV.  Des  dérnarches  sont  faites  auprès  des  grands 
réseaux  de  chemins  de  fer  français  en  vue  d’ohteni 
pour  les  congressistes  une  réduction  sur  les  prix  de 
transport.  Un  avds  ultérieur  fera  connaître  si  cette 
réduction  peut  être  obtenue. 

V.  La  participation  au  Congrès  ne  comporte  aucune 
cotisation. 

Cours  de  perfectionnement  sur  «  la  tuberculose  osseuse  ». 
— -  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  «  tuberculo.se 
osseuse  i>  aura  lieu  cette  année  au  sanatorium  Vancau- 
wenberghe,  à  Zuydcoote  (Nord),  les  14,  15  et  16  mai. 

Le  cours  est  organisé  par  la  Eaculté  de  médecine 
de  Lille  et  le  sanatorium,  et  sera  dirigé  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Port,  chirurgien  du  sanatorium,  et  le  Dr  Bau- 
delot,  médecin-chef  de  l’établissement. 

Entièrement  gratuit,  le  cours  est  ouvert  aux  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  médecine 
régulièrement  inscrits.  Il  ^portera  plus  spécialement 
.sur  les  acquisitions  modernes,  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la  chirurgie  o.sseuse.  Il  comprendra  des  leçons 
théorique.s,  des  .séances  opératoires,  des  présentations 
de  malades,  de  radiographies  et  des  démonstrations 
pratiques. 

Les  inscriptions  devront  être  envoyées  : 

a.  Pour  les  docteurs  en  médecine,  au  directeur  dix 
sanatorium  de  Zuydcoote  avant  le  i®r  mai. 

b.  Pour  les  étudiants  en  médecine,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ou  dans  le  service  de 
clinique  chirurgicale  et  orthopédie,  hôpital  Saint- 
Sauveur,  à  Lille,  avant  le  28  avril. 

Programme.  —  Jeudi  14  mai.  —  9  h.  30,  Réception 
des  adhérents.  —  10  heures.  Leçon  de  M.  le  professeur 
agrégé  Piquet  :  (îénéralités  sur  la  tuberculose  osseuse 
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et  osléo-articulaire  et  son  traitement.  —  lo  h.  45, 
Présentation  de  malades.  —  12  heures,  Déjeuner  offert 
par  le  sanatorium.  —  2  heure.s.  Application  d'appareils 
(minerve,  corsets  plâtrés,  appareils  de  coxalj'ie,  etc.)  : 
MM.  Baudelot  et  Bachmann.  ■ —  3  h.  15,  Beçon  de  M.  Pi¬ 
quet  :  Le  traitement  des  tuberculo.se.s  diaphysaires,  de.s 
tnberculo.ses  de  la  main  et  du  pied. 

Vendredi  15  mai.  —  9  h.  30,  Séance  opératoire  (Albee, 
arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche,  butée.s 
os.seuses,  etc.)  :  M.  Le  l^ort .  ■ —  12  h.  30,  Déjeuner  au 
sanatorium.  —  2  h.  30,  Leçon  de  M.  l’iquet  :  Traite¬ 
ment  des  tuberculoses  de  l’épaule,  d>i  coude,  du  polj^net, 
du  cou-de-pied. 

Samedi  16  mai.  ■ —  y  h.  30,  Leçon  de  M.  Piquet  : 
Traitement  de  la  tumeur  blanche  <lu  .qenou,  de  la  co¬ 
xalgie.  —  10  h.  15,  Présentation  de  malades  :  MM.  Bau¬ 
delot  et  Baehmrnn  ;  présentation  de  radiographies 
MM.  Le  Port  et  Baudot.  — leheures.  Déjeuner  au  sana¬ 
torium  —  2  à  3  h  15,  ai  libitum.  ■ —  3  h  15,  I,eçon  de 
M.  Piquet  ;  Traitement  du  mal  de  Pott. 

Les  participants  qui  désireraient  voir  traiter  tel  ou 
tel  sujet  ou  faire  telle  ou  telle  démonstration  en  dehors 
du  programme  ci-dessus  pourront  en  faire  la  demande 
au  cours  des  deux  premières  journées.  .Satisfaction 
•leur  sera  donnée  à  la  séance  du  samedi  à  2  heures  et  s’il 
y  a  lieu,  tous  les  jours  après  le  cours  du  soir. 

Avis  importants.  —  Le  sanatorium  Vancaïuven- 
berghe,  à  Zuydcoote,  est  desservi  par  une  gare  spéciale  : 
station  de  Zuydcoot  e-Sanatoriuni  II  est  situé  à  10  kilo¬ 
mètres  environ  de  Dunkerque. 

On  pourra  trouver  des  logements  .soit  au  village  de 
Zuydcoote  (places  très  limitées),  soit  à  Bray-Duues 
(à  3  kilomètres),  soit  à  Malo-les-Bains,  .“oit  à  Duukeniue. 
Lu  prévision  de  l’encoinbremeut  probable  de.s  hôtels 
à  cette  époque  de  l’année,  il  .  est  prudent  de  prévenir, 
dès  l’inscription,  M.  le  Dr  Baudelot  qui  accepte  de 
retenir  des  chambres  dans  la  localité  désignée. 

Les  séances  commenceront  tous  les  jours  à  y  h.  30 
du  matin  (le  train  venant  de  Dunkerque  arrive  au  sana¬ 
torium  à  y  h  ig).  Biles  ont  été  fixées  pour  faciliter  le 
retour  vers  Dunkerque  par  les  trains  dont  les  heures 
sont  ainsi  fixées  : 

Jeudi  14  :  départ  de  Zuydcoote-, Sanatorium  à  10  h.  .)i 
et  19  h.  32. 

Vendredi  15  :  Départ  15  h.  39. 

.Samedi  16  :  Départ  ly  h.  32. 

Toutefois,  des  moyens  de  communication  supplé¬ 
mentaires  pourront  sans  doute  Être  fournis  par  le  retour 
du  vendredi  15. 

Repas  :  le  14,  le  déjeuner  sera  offert  par  le  sana¬ 
torium  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits.  Les  13 
et  16,  le  repas  de  midi  pourra  Être  pris  au  sanatorium, 
moyennent  la  somme  de  10  francs  par  repas,  à  la  condi¬ 
tion  que  la  demande  eu  soit  faite  au  moment  de  l’ins¬ 
cription  . 

Ligue  belge  contre  le  rhumatisme.  —  Dimanche  a 
eu  lieu  à  la  Fondation  Universitaire  une  réunion  de  la 
Liguebelge  contre  le  rhumatisme,  où  divers  points  impor¬ 
tants  ont  été  examinés.  Après  un  rapport  du  Dr  Ory, 
sur  le  11“  Congrès  international  contre  le  rhumatisme 
qui  s’est  tenu  à  Liège  au  mois  de  septembre,  et  qui 
comptait  p.'.us  de  200  adhérents,  on  ex.araine  une  pro- 


po.sition  du  jrrofes.seur  ('.unzburg,  d’instituer,  par  les 
.soins  de  la  ligue,  un  examen  préventif  général,  et  parti¬ 
culièrement  au  point  de  vue  rhumatismal. 

Divers  points  qui  .s’y  rapportent  ont  été  discutés 
par  le  professeur  de  Xobele,  le  D'  Férond  et  le  IF  tVy- 
bauw,  au  point  de  vue  du  secret  professionnel,  au  point 
de  vue  de  l’apiîlication  et  de.s  avantages  de  cet  examen 
pour  les  Compagnies  <r.-Vssurances-Vie. 

Un  <iue.stionnaire  sera  rédigé,  et  une  commi.s.sion 
composée  du  IF  Ledenl,  IF  Ory,  Dr  Michez  s’occupera 

On  examine  ensuite  les  conditions  d’outillage  néces¬ 
saire  exigible  des  centres  antirlinmatismaux. 

I.e  centre  antirlmmatismal  de  l’hôpital  Brugman 
reçoit  tous  les  malades  le  mardi  de  y  .à  1 1  et  e.st  complète¬ 
ment  outillé.  D’autres  centres  sont  eu  voie  de  formation, 
notamment  à  Liège,  Anvers  et  Bruges. 

L’élection  du  Comité  ]>our  les  années  11)32-34  a  lieu 
en.suite.  l/assemblée  rend  hommage  à  M.  le  profe.s,seurReué 
Arerhoogen  <pii,  depuis  la  fondation,  a  été  à  la  tète  de  la 
Ligue,  et  dont  malheureusement  le  terme  est  achevé. 

11  est  remplacé  à  la  présidence  par  M.  le  professeur  de 
Xobele.  Les  profe.sseurs  Xolf  et  De  Munter,  et  le  IF  Wy 
bauw  sont  nommés  vice-présidents;  M''“  Van  de  Butte 
administratrice  et  M.  Dae.shbeek  trésorier.  M.  le  profes- 
.seur  Ounzburg  .secrétaire  général,  les  D^s  Michez  et  Ory 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Ribo 
(Bdouard-lîugène-Raymond),  élève  à  l’école  du  service 
de  santé  de  la  marine,  reçu  docteur  en  médecine,  le 
28  janvier  1931,  est  nommé,  à  compter  du  29  janvier 
1931,  au  grade  de  médecin  sou.s-lieutenant  de  l’armée 
actives  de.s  troupes  coloniales. 

L’ancienneté  <le  M.  Ribo,  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lieutenant,  est  reportée  (sans  rappel  de  solde) 
au  31  décembre  1928  (application  de  la  loi  du  6  janvier 
1923,  modifiée  par  la  loi  du  25  décembre  1925). 

Bn  conséquence,  M.  Ribo  est  promu  médecin  lieute¬ 
nant  de.s  troupes  coloniales  (sans  rappel  de  solde),  à 
compter  du  31  décembre  1930. 

Service  de  santé.  —  M.  le  pharmacien  capitaine 
Velluz  (Ivéon-Antoine)  est  nommé  professeur  agrégé  du 
Val-de-Urâce  et  affecté  à  la  chaire  de  chimie  appliquée 
à  la  biologie  et  aux  expertises  de  l’armée. 

Concours  de  la  «  Wledza  Lekarska  ».  —  Conformément 
aux  conditions  du  concours  de  la  Wiedza  Lakarska 
publié  l’année  écoulée,  nous  vous  couiuiuniquons  actuel¬ 
lement  l’opinion  du  jury. 

I.e  jury,  sous  la  direction  du  professeur  Orlowski, 
après  avoir  examiné  les  travaux  assez  nombreux  reçus, 
a  décidé  :  de  ne  pas  accorder  la  première  récompens.* 
à  aucun  d’eux;  cependant, suivant  le  paragraphe  7, répartir 
la  somme  totale  de  récompenses  en  cinq  parties  égales  et 
accorder  à  l’auteur  du  travail  se  distinguant  le  plus 
deux  parties,  c’est-à-dire  Zl.  i  (ioo  et'aux  trois  .autres  p.ar 
Zl.  800. 

De  cette  manière  l’auteur  du  travail  intitulé  :  Coudure 
de  l’iléon  terminal.  Si,gne  <1  Coudure  »,  recevra  Zl  i  600. 

Zl.  800  :  Nouvelle  méthode  curati've  de  la  maladie 
de  Basedow.  Signe  «  Spiritus  fiat  ». 

Zl.  800  :  Sur  l’individualisation  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique.  Signe  «  -Alfa  ». 
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Zl:  800  :  La  réactioa  de  Kahn  sur  la  syphilis.  Signe  travatix  Jdlstingués  ^seront  Insérés  'dans  la  Wiedxa 


t  Wllnlanln  ». 

Après  avoir  ouvert  les  enveloppes,  on  a  constaté  que 
les  récompenses  reçoivent  ; 

M.  le  D'  Wladyslaw  Ostrowskl,  Varsovie. 

M.  le  D'  Stanlslaw  Higler,  Varsovie. 

M.  le  D»  lÆichal  Bloch,  Otwock. 

M.  le  Df  Gdala  Gelman,  Wilno. 

Les  auteurs  récompensés  sont  priés  de  s'entendre 
personnellement  ou  par  écrit  avec  l' administration 
du  journal  afin  de  prendre  les  récompenses. 

Lnsuite  le  jury  a  qualifié  à  l’impression  ans  conditions 
ordinaires  les  travaux  : 

Manifestations  cliniques  et  le  traitement  des  états 
d’oxalémie.  Signe  «  Excelsior  ». 

Sur  le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants. 
Signe  «  Praticien  ». 

Indépendamment  de  cela,  la  Rédaction,  conformé- 
au  paragraphe  5,  qualifie  à  l’impresion  le  travail  :  La 
ménopause.  Signe  «  Polonia  Restituta  ». 

Les  auteurs  de  travaux  ci-dessus  cités  non  récompen¬ 
sés  sont  priés  .d’aviser  immédiatement,  la  Rédaction,  . s’ils 
sont  d’accord  d’imprimer  leurs  travaux  aux  conditions 
ordinaires  et-  à  faire  des  abréviations  et  modifications , 
par  la  Rédaction  en  cas  de  nécessité. 

Les  travaux  non  récompensés  et  non  qualifiés  peuvent 
Être  pris  à  lu  Rédaction. 

La  rédaction  de  la  ^Wiedm  Leharska  considère  comme 
son  agréable,  devoir  de  remercier  le  professeur  Witold 
Orlowskl  (l),et  les  membres  de  jury  pour  leurs  peines' 
relatives  au  concours,. 

Conditiona  Uva  concows.  —  Seulement  les  médecins 
citoyens  polonais,  les  abonnés  annuels  de  la  '  Wiedaa- 
peuvent  tendre  d’obtenir,  la  récompense,  les.  collabo¬ 
rateurs  de  la  revue  sont  exceptés. 

Z»  Le  travail  doit  être  original  basé  sur  les  propres, 
observations  et  .essais,,  prenant  en  considération  à  côt. 
des  propres  observations  et  conclusions  aussi  la  litté 
rature  médicale  polonaise  et  si  possible  étrangère,, 
surtout  française.  Le  travail  doit  prendre  en  considé¬ 
ration  avant  tout  les  besoins  du  médecin  praticien  soit  du 
domaine  de  la .  prévention  airx  maladies,  soit  de  leur 
diagnose,  soit.de,  la  thérapeutique,  ou  de  tous,  ces  do¬ 
maines  ensemble, ;aans  prendre  en  considération  la  spécia¬ 
lité.  La  dimension  du  travail  ne  peut  dépasser  tô  pages 
d’impression  de  la  Wiedza.  CSeulement  deux  travaux 
peuvent  être .  envoyés  au  concours,  qui  n’ont  pas  été 
jusqu’à  présent  publiés. 

3“  Les  travaux  doivent  être  en  langue  polonaise 
correcte,  écrite  de  manière  lisible  sur  un  côté;  de  la 
feuille  en  laissant  une  marge,  et  signés  par  un-  signe. 
Ils  doivent  être  adressés  en  trois  exemplaires  à  l'admi¬ 
nistration  de  la  Wiedza  Leharska  pas  plvjg  tard  que 
le  3j  décembre  1931.  Il  faut  joindre  au  travail  im  reçu 
de  l’abonnement  annuel  et  une  enveloppe  fermée  mmde 
du'même  signe  et  contenantjà  l’intérieur  le  nom,''pré- 
nom  et  l'adresse;  détaillée^de  .J’auteur. 

4®  Les  résultats,  du  concours  '^seront  publiés  dans  le 
niunéro  [de  mars-  1932  {d&lVcCJWiedxa  Lekarska.'\l'Lfi& 

(i)  [J’rofesseui  de  l’üniverslté  'de  .Varsovie,  chef  de  la 
clinique  Interne;  dont  Ics-  travaux  sclentifiqnes  sont' connus 
et  apprécié*  en  Pologne  et  àa*éttange£i 


au  cours  de  l’année  1932: 

5“  La  Rédaction  se  réserve  le  droit  de  choisir  certains 
travaux  parmi  les  non  distingués  et  de  les  insérer  après  avoir- 
prévenu  l’auteiu:.  Ces  travairx  seront  payés  comme 
les  autres  travaux  ordinaires  n’appartenant  pas  an 
concours.  Lesauteursde  travaux  non  distingués  n’ont  pas 
le  droit  ni  aux  honoraires,  ni  les  insérer  dans  un  autre 
joitmal. 

6®  La  récompense  principale  est  de  Zl.  3'ôoo;  outre 
cela,  il  y  a  trois  récompenses  de  consolation  :  une  de 
Zl.  500  et  deux  de  Zl.  250. 

7®  Au  cas  où  le  jury  ne  décerne  pas  la  récompense 
principale  à  aucun  des  travaux  envoyés  en  'raison  de 
leur  niveau  scientifique  insuffisant,  le  jury  se  réserve  le 
droit  soit  de  publier  un  nouveau  concours,  soit  de  répartir 
la  récompense  ci-dessus  dtée  en  parties  Inférieures. 

Bn  même  temps  nous  publions  le  suivant  troisième 
concours  de  la  Wieda  Leharska. 

Cours  de  pathologie  médicale  (professeur  :  M.  A.  Ci,BRc) . 
—  Dsuxièmb  séRiB  [mai-juin).  — ■  M.  M.  Brûlé,  agrégé  : 
Maladie  du  pancréas  et  des  glandes  endocrines. 

M.  R;  Moreau,  agrégé  :  Maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (fin).  Intoxications. 

M.  R.  Moreau  a  commencé  ses  leçons  le  lundi  4  mai 
1931,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit 
amphithéâtre. 

M.  M.  Brûlé  a  commencé  ses  leçons  le  samedi  2  ma 
1931,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphi¬ 
théâtre. 

Cours  de  chirurgie  d’urgénoe  (professeur  :  M.  GriÏ- 
GoiRE) .  —  Ce  cours,  qui  sera  fait  par  MM.  les  prosec¬ 
teurs,  s’ouvrira  le  lundi  29  juin  1931,  à,i4  heures,  et 
comprendra  deux  séries. 

Première  série  :  Membres.  Crâne.  Poitrine.  — 
I®  Sutures  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux. 

2®  Abcès  et  phlegmons  en  général.  Phlegmons  de  la 
main,  panaris,  ostéomyélite. 

3®  Amputation  des  membres  pour  lésions  trauma¬ 
tiques.  Arthrotomie  du  genou. 

4®  Mastoïdites.  Abcès  du  cerveau  et  du  cervelet, 
thrombophlébite  du  sinus  latéral. 

5®  Trachéotomie.  Plaies  du' larynx  et  de  la  trachée. 
Phlegmons  du  cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de 
poitrine.  ^ 

Deuxième  Série.  :  Abdomen.  — -  i®  Hernies  étran¬ 
glées  (inguinale,  crurale,  ombilicale). 

2®  Appendicite.  Ulcère  perforé.  Sutures  lutestinales, 
sutures  du  foie. 

3®  Splénectomie,  gastrostomie,  cholécystectomie.  Trai¬ 
tement  des  pancréatites  aiguës. 

4®  Anus  cæcal,  anus  iliaque.  Iléosigmoïdostomie. 
Péritonites  localisées  et  généralisées. 

5®.  Phlegmon  périnéphrétlque.  Néphrostomie.  Néphrec¬ 
tomie.  Cystostomie. 

Les  coms  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur. 

Ire  nombre  des  élèves  admis  ù  ce  ■  cours  •  est  limité, 
seront  seuls-  admis  :  les  docteurs  en  médeciae  français 
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et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
{guicliet  n®  4),  de  14  à  16  heures,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Cours  de  perlectlonnement  sur  les  troubles  du  rythme 
cardiaque  {Hôpital  Tenon).  —  Sous  la  direction  du 
Dr  CAjni,i,El,iAN,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon. 

Ce  cours,  qui  sera  suivi  d’un  voyage  à  la  station 
hydro-minérale  de  Royat,  aura  lieu  du  26  mai  au  6  juin 
Il  sera  fait  par  le  Dr  C.  Llan  avec  la  collaboration  de 
MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux  ;  A.  Blondel 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,”? assistant  du  ser¬ 
vice  ;  Gilbert  Dreyfus  et  P.fPuech,  anciens  internes  du 
service  ;  Bréant  et  Plantevin,J[[  chef  Jet  assistant  du 
laboratoire  du  service  P.  Merklerijet  Odinet,'  internes 
des  hôpitaux. 

Tous  les  matins  à  10  heures.  Conférence  clinique 
avec  projections  ;  à  ii  heures,  Exercices  cliniques.  Des 
mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement 
à  l’examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale 
du  service  (un  télécardiophone'permet  à  tous  les  élèves 
d’ausculter  simultanément  un  même” malade). 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  Confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections  ;  à  16  heures.  Démons¬ 
tration  pratique  (sphygmomanométrie,  radiologie,  électro¬ 
cardiographie,  méthode  graphique,  pléthysmographie). 

Programme  de  codes.  —  Mcrcredii'jmai.  — 10  heu¬ 
res,  M.  Di an  :  Considérations  générales  sur  le  rythm- 
cardiaque  )et]  ses  troubles.  • —  ii  heures,  M.  Blondel; 
Démonstration  clinique.  —  15  heures,  M  .Blondel 

Forme  commune  de  l'arythmie  extrasystolique.  —  16  heu¬ 
res,  M.  P.  Merklen  :  Généralités  électrocardiographi¬ 
ques.  —  17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Formes  clinlque- 
de  l’arythmie  extrasystolique. 

Jeudi  28  mai.  —  10  heures,  M.  Dian  ;  Causes  et  trai¬ 
tement  de  l’arythmie  extrasystolique.  —  ii  heures, 
M.  Blondel  :  Démonstration  clinique.  —  15  heures. 
M.  Blcndel  :  Troubles  du  rythme  slnusal.  —  16  heures, 
M.  Odinet  :  Démonstration  pratique  d’électrocardio¬ 
graphie.  -  17  h.  30,  M.  Marchai  :  Radiologie  du  coeur. 

Vendredi  29  mai.  -  10  heures,  M.  Dian  :  Démons¬ 
tration  clinique  à  la  consultation  spéciale  du  service.  — 
15  heures,  M.  Marchai  :  Radiologie  vasculaire.  — 
rô  heures,  M.  Bréant  :  Métabolisme  basal.  -  ry  h.  30, 
M.  Blondel,  Forme  commune  de  l’arythmie  complète. 

Samedi  30  mai.  —  10  heures,  M.  Dion  ;  Traitement 
de  l’arythmie  complète.  —  ii  heures,  MM.  Dion  et 
Marchai  :  Exercices  de  radiologie  cardio-vasculaire.  — 

15  heures,  M.  Blondel  ;  Causes  et  formes  cliniques  de 
l’arythmie  complète.  —  16  heures,  M.  P.  Merklen  : 
Démonstration  de  méthode  graphique.  —  ry  h.  30, 
M.  Puech  :  Tachycardies  permanentes. 

Lundi  1“  juin.  —  10  heures,  M.  Blondel  :  Tachy¬ 
cardies  paroxystiques.  —  ii  heures,  M.  Dian  :  Exer¬ 
cices  pratiques  d’interprétation  d’électrocardiogram¬ 
mes.  —  15  heures,  M,  P,  Merklen  :  Flutter  auriculaire.  — 

16  heures  :  M.  Odinet  ;  Démonstration  de  sphygmoma¬ 
nométrie.  —  17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Traitement 
des”  tachycardies. 

Mardi  2  juin.  —  10  heures,  M.  D’an  :  Démonstration 
clinique  à  la  consultation  spéciale  du  '  service.—  15  heures- 


M.  Odinet  :  Forme  commune  du  pouls  lent  permanent 
par  dissociation  auriculo-ventriculaire.  —  16  heures, 
M,  Plantevin  :  Démonstration  pratique  d’anatomie 
pathologique  du  tissu  cardiaque  primitif.  —  ry  h.  30, 
M.  Blondel  :  Formes  cliniques  des  bradycardies  par 
dissociation  auriculo-ventriculaire. 

Mercredi  3  juin.  —  10  heures,  M.  Dian  :  Diagnostic 
des  bradycardies.  —  ii  heures,  M.  Blondel  :  Démonstra¬ 
tion  clinique.  —  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  De  bloc  des 
branches  terminales  du  faisceau  de  His.  — ■  16  heures, 
M.  Odinet  :  Démonstration  d’électrocardiographie.  — 
17  h.  30,  M.  Blondel  :  Des  troubles  du  rythme  dans  les 
infections  et  les  intoxications. 

jetidi  4  juin.  • —  10  heures,  M,  Dian  :  Traitement  de 
bradycardies.  —  ii  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration 
clinique.  —  15  heures,  M.  Odinet  ;  Des  inégalités  du 
pouls.  —  16  heures,  M.  Marchai  :  Démonstration  pra¬ 
tique  de  radiologie  çardiovasculaire.  —  17  h.  30,  M.  Blon¬ 
del  :  De  pouls  alternant. 

Vendredi  5  juin.  —  10  heures,  M.  Dian  :  Démons 
tration  clinique  à  la  consultation  spéciale  du  service.  — 
13  heures  :  M.  Haguenau  :  Epreuves  neuro-végétatives.  — 
16  heures,  M.  P.  Merklen  :  Pléthysmograpliie.  —  17  h.  30, 
Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  troubles  du  rythme  cardiaque. 

Samedi  6  juin.  —  10  heures,  M:  Dian  :  Démonstration 
dinique. 

Un  certificat  sera  déli%-ré  aux  médecins  ayant  suivi 
le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme 
assistants. 

'  Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fait  dans  le  ser\'ice  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  cours  ;  1“  Arytlimies  ;  2"  Grand  syndromes 
cardiaques  ;  3°  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte 
et  artère  pulmonaire  :  4“  Artères,  veines  et  capillaires 
De  cours  de  novembre  r93i  portera  donc  sur  les  grands 
syndromes  cardiaques. 

Voyage  à  Royat.  —  De  cours  sera  suivi  d’un  voyage 
à  la  station  hydrominérale  de  Royat  :  visite  de  l’établis¬ 
sement  thermal.  Deçon  sur  les  indications,  la  technique 
et  les  résultats  de  la  cure.  Excursion  au  Puy-de-Dôme. 
Départ  samedi  6  juin  à  midi,  retour  à  Paris  lundi  8  juin 
à  rg  heures. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours  ;  roo 
francs  pour  le  voyage  à  Royat. 

S’inscrire  ;  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  heures  à  rr  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf 
le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ;ou  bien  auprès 
du  Dr  Blondel,  à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit 
le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de)ParIs.  • —  4  Mai. — 
M.  EEEMHérian,  Etude  du  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  chez  les  jeunes.  —  M.  Brisaro,  Arthrotisis  anté¬ 
rieure  et  postérieure  dans  les  pieds  équins  et  talus. 

6  Mai.  ■ —  M.  Guigner,  Des  amaigrissements  liés  au 
pneumoUiorox  artificiel.  —  M.  DEVEltEER,  Des  traite, 
ments  actuels  des  artérites  sténosantes  non  diabé¬ 
tiques.  —  M.  RoTli,  Etude  de  la  relation  entre  la  tuber¬ 
culose  humaine  et  la  tuberculose  des  volailles. 

7  Mai.  —  M.  BAjjuD,  Etude  clm’’que  des  luxations 
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exposées  du  coude.  —  il.  Moutard,  I^a  maladie  poly¬ 
kystique  du  foie. 

9  Mai.  —  M.  DkviddERS,'  I<a  résistance  globulaire 
dans  la  piroplasmose  du  chien.  —  M.  Roux,  Le  rat 
musqué;  notions  sur  la  classification  les  mteurs,  l’élevage 
et  la  pathologie. 

MÈMEMTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  IJernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

9  Mai.  ■ — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  du  prosectorat. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
lo  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Itieu, 
10  heure.^.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  ~  J'aris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  profe.-iseur  Nouécourt  :  Leçon  clinique. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  :  Leçon  clinique. 

g  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LKJARS  ;  Ijeçon 
clinique. 

9  Mai.  —  Paris..  Hôtel  Lutetia,  19  h.  30.  Banquet 
du  vSyndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  9  heures.  Cours 
de  service  social  antivénérien. 

11  Mai.  —  Paris.  —  Assistance  iniblique.  Concours 
des  prix  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 

12  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  des 
prix  de  l’internat  en  pharmacie,  à  9  heures. 

13  Mai.  —  Madrid.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  troisième  voyage  d’études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  du  Sud-Ouest  de  l’Fls- 
pagne  (s’inscrire  auprès  de  M.  le  Dr  Mariano  Maneru, 
Ronda  del  Conde  Duque,  4,  à  Madrid) 

13  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

13  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés» 
10  h.  45,  M.  le  professeur  IærEboueeET  ;  L'eczéma  du 
nourisson. 

13  Mai.  —  Paris.  Clmique  propédeutique,  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Sergent  ;  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignel-Lavastine  :  I,eçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
I,aennec),  10  heures.  M.  le  Dr  I^êon  Bernard  ;  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  :  Ijeçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures . 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  penseuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  GuieEain  ; 
l.eçon  clmique. 

15  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  h. 
M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 


15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  des  candidatures  aux 
bourses  de  vacances  ofiertes  par  le  Dr  Débat  (Ecrire 
aux  laboratoires  du  Dr  Débat,  60,  rue  de  Prony,  à  Paris). 

15  Mai.  — Tunis.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  médecin- chef  du  dispensaire  antituberculeux 
de  Tunis  (s’inscrire  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tu¬ 
nisie,  Dar-el-Bey,  Tunis). 

16  Mai.  —  Paris.  Clmique  médicale'  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  I,eçon  clmique. 

lô  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNi'co  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  r--  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpita 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  Nobcéouut  :  Leçon  clinique. 

lô  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
Jl.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

lO  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professer  LEAjrs  :  Leçon 
clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Sorbonne.  Exercices  pratiques  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service'de 
santé,  à  9  h.  30  du  matin. 

17  Mai.  —  Aix-les-Bains.  Etablissement  thermal, 
10  h.  15.  Séance  d’études  et  de  discussions. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Cliambou,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  des  médecins  de  P'rance. 

17  Mai.  — Paris.  Cercle  d’Itna  (10,  avenue  d’Iéna). 
Banquet  des  médecins  de  P'rance. 

18  Mai.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  midi.  Concours 
de  l’adjuvat. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  h.  30. 
Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique  par 
M.  Edouard  Peyre. 

19  Mai,  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  à  midi.  Con¬ 
cours  de  prosectorat. 

20  Mai.  —  Tonloitse.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  accoucheur  adjoint 
des  hôpitaux  de  Toulouse. 

21  Mai.  —  Toulotise-Luchon.  Journées  prophylac¬ 
tiques. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’imscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

24-25  Mai.  —  Vittel.  Congrès  de  la  lithiase  urinaire. 

25  Mai.  —  Berck.  Congrès  de  thalassothérapie. 

26  Mai.  —  Berck.  Congrès  international  de  thalasso- 

31  Mai.  : —  Philadelphie.  Dernier  délai  de  réception 
des  travaux  pour  le  prix  Alvarenza  (envoi  à  Gm.  John 
H.  Girvin,  secrétaire,  19,  South,  22  B.  Street  à  Phila¬ 
delphie). 

1“  Juin.  —  Lyon.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

1“  Juin.  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  'Versailles, 
f  1“  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  militaire. 
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icr  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  pour  l’exameu  d'aptitude  aux  fonctions  de. 
médecin  sanitaire  maritime. 

5  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l'internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Juin.  —  Toulouse.  Concours  de  cliirurgieu  accoucheur 
adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

8  Juin.  —  Vienne.  Congrès  international  des  hôpi- 

9  Juin.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 


pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l'iîcole  de 
médecine  d'Angers. 

15  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

18  Juin.  — ■  Paris.  Congrès  des  Sociétés  frauçaises 
d  ’oto-neuro  -ophtalmologie . 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  consultations  journalières.  Appareil  i^espi- 
l'atoire,  par  PiERRIÎ  PrttvosT,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  du  sanatorium  de  Villepinte.  1931, 
I  vol.  in- 16  de  6ii  pages  avec  ii  planches.  Prix  ; 
55  francs  (G.  Doin,  à  Paris). 

lîii  pathologie  respiratoire,  il  n’est  pas  de  traitement 
efficace  qui  ne  s’appuie  sur  un  bon  diagnostic;  or,  celui-ci 
est  souvent  sujet  à  des  erreurs,  qu'il  faut  bien  connaître. 
A  juste  titre,  sans  faire  à  propos  de  chaque  cas  une  étude 
clinique  détaillée,  M.  Ib  Pruvost  a  résumé  les  bases 
essentielles  de  chaque  problème,  indispensables  pour  que 
celui-ci  soit  posé  aussi  complètement  et  exactement 
qn'il  se  peut  et  pour  qu’il  soit  résolu  aussitôt  du  point 
de  vue  pratique,  c’est-à-dire  pronostique  et  thérapeu- 

II  insiste  sur  l’importance  de  dissocier  dans  chaque 
maladie  des  éléments  différents  et  de  plus  en  plus  inté¬ 
ressants  à  considéreij  de  ne  pas  faire  seulement  un  traite¬ 
ment  symptomatique,  mais  surtout  un  traitement  du 
syndrome,  du  genre  de  lésions  et  de  la  cause  qui  les 
engendre,  chaque  fois  que  celui-ci  peut  être  mis  eu  évi- 

C’est  en  partant  de  ces  données  que  M.  Pruvost  a, 
dans  sou  excellent  petit  livre,  envisagé  successivement 
les  symptômes,  les  syndromes,  les  maladies,  et  fait  tout 
un  traité,  personnel  et  complet,  des  affections  respira¬ 
toires.  Il  n’y  néglige  aucun  chapitre,  tel  celui  des  compli¬ 
cations  pleuro-pulmbnaires  des  opérés  et  celui  des  gaz  de 
combat.  Toute  ime  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux 
méthodes  thérapeutiques  et  à  l’instrumentation  et,  là 
encore,  il.  P.  Pruvost  se  montre  un  excellent  guide,  étu¬ 
diant  toutes  les  interventions  préconisées  et  précisant 
leurs  techniques  et  leurs  indications. 


On  ne  saurait  trop  recommander  aux  praticiens  ce 
petit  volume,  clair,  méthodique,  proportionné  et  par¬ 
faitement  au  point. 

Tubei'culose.  Oontagion,  hérédité,  par  Ai-cjustE 

IvUMIÈRB.  I  vol.  iu-8  de  328  pages  avec  q-i  ligures. 

Prix:  25  francs  (^Imprimerie  Léon  Sézanne,  Lyon). 

On  ne  naît  pas  tuberculeux,  de  parents  tuberculeux, 
enseigne  la  science  officielle.  On  ne  devient  tuberculeux 
qu’au  cours  de  la  vie,  à  la  suite  de  contagion.  Devons- 
nous  aveuglément  nous  confier  à  ce  dogme? 

Ou  faut-il,  au  contraire,  faire,  dans  la  propagation  de 
la  tuberculose,  une  part  à' l’infection  pré-natale,  héré¬ 
ditaire  ? 

Tel  est  le  grave  problème  que,  en  faisant  uniquement 
état  de  faits  incontestables,  de  statistiques  rationnelle¬ 
ment  interprétées,  et  de  raisonnements  scientifiques, 
Auguste  Lumière  discute  dans  son  nouveau  livre. 

Ce  livre,  dans  lequel  l’auteur  prend  nettement  position 
contre  la  doctrine  classique,  va  soulever  des  discussions 
d’une  portée  considérable,  et  il  nous  faudra  revenir 
sur  les  idées  qu'il  défend. 

Il  faut  lire  ces  pages  magistrales,  écrites  par  un  savant 
universellement  estimé  pour  son  indéiieudance,  pour 
l’originalité  et  la  hardiesse  cle  ses  conceptions.  C’est 
tout  le  problème  de  l’origine  de  la  tuberculose  qui  est 

De  la  doctrine  découle  toute  la  prophj-laxie  indivi¬ 
duelle  et  sociale  de  la  tuberculose  et,  à  ce  titre,  le  livre 
d’Auguste  Lumière  mérite  d’être  lu  et  médité  avant  qu'on 
aborde  la  discussion  des  idées  et  de  leurs  conclusions. 
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‘Les  enfants  qui  vomissent,  par  MM.  M.  pühu  et 
P.  BSRTOye,  médecitM-des  hôpitaux  de  Lyon,  i  vol.  de 
■  268  pages.  Prix  :  25  francs  {Editions  de  l'Expansion 
scientifique  française). 

Be  livre  de  MM.  Péhu  et  Bertoye  représente  un  grand 
chapitre  de  sémiologie  courante  ;  car  une  expérience 
Journalière  enseigne  que,  au  cours  de  l’enfance,  parti¬ 
culièrement  dans  les  premières  années  de  la  vie,  le  symp¬ 
tôme  «  vomissement  »  est  bien  souvent  observé  et  que, 
■parmi  lesjmanifestations  pathologiques,  il  tient  mie  place 
prépondérante  et  même  essentielle. 

I,es  auteurs  ont  écrit  sous  ce  titre  :  Les  enfants  qui 
vomissent,  un  raccourci  de  pathologie  digestive.  Ils 
étalent  spécialement  désignés  pour  cette  tâche,  en  raison 
de  leurs  études  antérieures  sur  la  sténose  du  pylore,  sur 
l'anaphylaxie  lactée,  sur  les  malformations  du  tube  diges¬ 
tif,  etc. 

Cet  excellent  petit  volume  comporte  des  divisions  bien 


tranchées  :  1°  les  vomissements  du  nouveau-né,  observé® 
dansdes  tout  premiers  jours  de  la  vie..;  2“  les  vomissement 
du  nourrisson  ;  3“  les  vomissements  de  la  deuxième  enfance, 
étudiés  jusqu’à  l’âge  adulte  ;  car  les  auteurs  envisagent 
aussi  l’adolescence,  à  cause  de  la  modalité  si  particulière- 
de  certains  vomissements  de  cause  nerveuse,  observés  à 

Tout  en  fournissant  les  détails  nécessaires  à  chaque 
syndrome,  MM.  Péhu  et  Bertoye  ont  consacré  de  longs 
développements  à  quelques  affections  :  la  sténose  pylo- 
rlque  du  nourrisson,  la  maladie  des  vomissements  habi¬ 
tuels,  les  vomissements  périodiques  avec  acétonurie  et 
certaines  malformations  du  tube  digestif  :  particulière¬ 
ment  le  mégaœsophage  et  le  mégacôlou. 

Ainsi  compris,  ce  livre  sera  très  apprécié  par  les  méde¬ 
cins  qui  y  trouveront  sur  la  sémiologie  du  vomissement 
dés  notions  claires  et  substantielles  d’une  gran  le  portée 
pratique. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


TENSION  ARTÉRIELLE  ET  PRESSION  CAPILLAIRE 

D’après  Finck,  lorsqu’on  s’occupe  de  l’artériosclérose, 
ou  insiste  beaucoup  trop  sur  l’importance  de  l’élévation 
de  la  pression  artérielle,  et,  au  contraire,  pas  assez 
sur  les  variations  de  la  tension  capillaire  artérielle  et 
veineuse,  qui  joue  dans  cette  affection  un  rôle  prédo¬ 
minant,  du  moins  à  la  première  période. 

ïtinck  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  qui 
montrent  très  nettement  qu’assez  souvent  il  n’existe 
aucun  rapport  entre  l’élévation  de  la  tension  artérielle 
et  les  symptômes  de  l’artériosclérose,  mais  que,  d’autre 
part,  on  constate  toujours  des  augmentations  cons¬ 
tantes,  du  moins  habituelles  de  la  tension  capillaire. 

Da  eonséquence  de  cette  élévation  de  la  tension 
capillaire,  alors  que  la  tension  artérielle  n’est  encore 
que  faiblement  modifiée,  se  traduit  par  une  diminution 
au  rapport  de  ces  deux  tensions,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  que  se  manifeste  une  élévation  de  la 
pression  générale  tendant  à  ramener  ce  rapport  à  la 
normale,  la  pression  capillaire  devant  se  maintenir 
en-viron  aux  deux  tiers  de  la  pression  artérielle.  Vlllaret, 
dans  ces  derniers  temps,  insiste  également  sur  l’impor¬ 
tance  de  ce  fait. 

Ce  n’est  qu'à  une  phase  plus  avancée  de  la  maladie 
qu’on  voit  à  nouveau  la  tension  artérielle  bmsser  et  ce 
rapport  varier  pour  se  rapprocher  de  l’unité  C’est  alors 
la  conséquence  de  l’insuffisance  cardiaque  qui  se  fait 
sentir,  le  cœur  forcé  renonçant  à  lutter  contre  la  prcMlon 
capillaire  qui  augmente  de  plus  en  plus. 

D'étude  simultanée  de  ces  variations  de  pressions 
centrale  et  périphérique  présente  donc  le  plus  grand 
intérêt  pour  le  clinicien  et  lui  permet  de  suivre  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie:  de  plus,  elle  eu  explique  le  mécanisme 
intime  et  celui  des  affectlons  veineuses,  varices  et  hémor- 


rhoïdes,  qui  1  ’acccmpagnent  souvent.  Enfin,  elle  con¬ 
firme  nettement  les  théories  de  Huchord  et  celles  de 
Martinet.  Ce  fait  avait  été  mis  en  évidence  par  Bou¬ 
le  i  mié,  qui  a  insisté  sur  son. importance  dans  sa  Sphygmo 
manométrie  clinique  ;  il  suivait  ainsi  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  la  cure  de  Vittel  et  dosait  le  traitement  hydro- 
minéral.  Il  constatait  que  l’amélioration  des  symptômes 
morbides  s’effectuait  eu  même  temps  qu’il  obtenait 
la  chute  de  la  tension  périphérique  et  le  relèvement 
de  l'énergie  cardiaque. 

De  même  phénomène  a  été  observé  par  Huchard  et 
ses  élèves  Dagronge  et  Bonhomme  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  Guipsine  chez  les  artérioscléreux,  et,  en 
général,  chez  tous  les  hypertendus  :  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  continue  pendant  plusieurs  jours  consécutifs 
■de  6  à  8  pilules  de  Guipsine,  on  constatait  rme  diminution 
de  la  tension  maximum  accompagnée  d'une  augmentation 
du  travail  relatif  du  cœur  et  une  diminution  du  travail 
relatif  des  artères. 

Ces  effets  thérapeutiques  sont  dus  à  la  triple  action 
toni-cardiaque,  vaso-dilatatrice  et  diurétique  déterminée 
par  l'association  naturelle  dans  la  Guipsine  de  l'alca¬ 
loïde,  des  glucosides  et  de  l'inosite  contenus  dans  le  gui 
frais,  dont  l'association  réalise  un  agent  thérapeutique 
physiologique  de  l'hypertension  ne  déterminant  ni 
Intolérance,  ni  accoutumance,  ni  phénomène  d'accu¬ 
mulation. 

C’est  le  médicament  de  choix  à  prescrire  lorsque  les 
varices  commencent  à  apparaître  ;  il  suffit  de  réfléchir 
à  leur  pathogénie'  et  à  leur  mode  de  formation  pour 
s’apercevoir  que,  -pour  les  éviter  ou  les  améliorer,  il 
faut  agir  sur  le  volume  du  sang  et  sur  la  tension  péri¬ 
phérique  et  diminuer  les  résistances  circulatoires  péri¬ 
phériques  qui,  seules,  provoquent' la  dilatation  et  l’alté¬ 
ration  des  parois  vasculaires  -veineuses  somnises  à  des 
à-coups  de  pression. 


VARIÉTÉS 

ÇARAÂTH  poussées  congestives  de  la  face  et  les  érj’tlièmes 

LA  LÈPRE  BIBLIQUE  fuMces  chez  les  enfants  en  période  de  dentition  ; 

EE  CHAPITRE  XIII  DU  LÉVITIQUE  maladies  portent  ce  même  nom:  feu 

g--p  traité  NEGAIYM  /*v'  Antoine  (érysipèle).  En  allemand-  de  télles 

//y  T  'esspr^sions  abondent  :  Feuermahl,  tache  de  feu  = 
Par  le  D"  wi.  TRÉNEL  ■,Feuermasern,ro?.éo\&]Feuerflocken,xoséo\é\ 

Médecin  de  l’Asiic-ciinique  sainicAime.  \  ^  F  eucrblattem ,  épinyctides  ;  Brand,  gangrène; 

y  ,  ■  'Bymtdbeule-Blaüern,  imstn\eniSLligne-,Brandfieher, 

Versets  24-28.  —  Mikevah.  Mikevath-ÉCH.  '  septicémie  ;  Bra'ndgeschwür,  ulcère  gangreneux  ; 
Mih’eyath  HA-MIKEVAH,  iiiot  à  luot  :  brûlure,  Brandrose,éryû-ÿh\e;]Brandschor§,escssre\Brand- 
brûlure  de  feu,  cicatrice  (?)  ou  ulcération  (?)  de  schwür,  anthrax  (vocabulaire  de  Hahn). 
la  brûlure.  Nous  nous  étonnons  que  Rabbinowicz,  géné- 

Ce  mot,  cette  expression  doivent-ils  être  pris  râlement  mieux  inspiré,  soit  tombé  dans  l’erreur 
générale.  Mais,  bien  mieuix,  si  mikevath'éch  du 
Eévitique  est  une  expression  isolée  dans  la  Bible 
au  sens  où  nous  le  prenons,  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  Tahnud  ;  M.  Debré  nous  a 
indiqué  l’eXpression  parvanga  deéchta  (forme 
araitiéeiine  de  éch)  à  propos  de  laquelle  Rachi 
dit  que  c’est  un  .symptôme  de  la  maladie 
que  l’on  appelle  hama  (chaleur),  terme  qui  en 
maints  passages  de  la  Michnah  signifie  fièvre  ; 
ce  même  mot  signifie  fièvre  en  arabe.  Ailleurs 
écRta  est  employé  pour  désigner  une  inflammation 
de  l’oéil  (i).  Ea  fièvre  est  encore  désignée  par 
édita  çemirtha,  expression  pour  laquelle  Rachi 
donne  une  glose  «  mal(e)veid  »  qui  en  roman 
signifie  fièvre  chaude  (Aboda  Zara  28“)  fin  A. 
Darmesteter  et  Blondheim,  Gloses  françaises  de 
Radii,  p.  93,  n°  678)  (2). 

En  adoptant  notre  version,  les  textes  incom¬ 
préhensibles  au  point  de  vue  médical  deviennent 
parfaitement  clairs  :  il  y  a  des  symptômes'  inflam¬ 
matoires  au  cours  de  la  lèçre,  de  véritables  éry¬ 
thèmes'  érysipélateux.  Nous  n’avons  à  ce  sujet 
.  qu’à' reproduire  l’mie  quélconq.ùe  des  descriptions 
classiques  :  «  D’autres  fois  les  nodules  se  gonflent, 


au  pied  dé  là  lettre  ou  au  figuré,  et  dans  ce  dernier 
cas  n’ont -ils  pas  donné'  lieu  à  un  contre-sens  que 
toutes  les  traductions  se  repassent  depuis  les 
Septante  :  xataxauna  ^rupiç,  ont -ils  traduit.  Ea 
Versio  antiquissima  donne  ustilago  ignis,  et  la 
"Vulgate  cutis  quant  ignis  exusserü.  Targoum  : 
kavaah  denour,  «  brûlure  de  feu  ».  Samaritain  : 
Kabiyt  nour,  mih’eyat  kebiytha.  Arabe  :  kaii  nar- 
djazz  alkaï. 

Pour  nous,  nous  sommes  tenté  de  croire  que  ce 
mot  et  cette  expression  ên  redoublement  signi¬ 
fiaient  une  seule  et  même  chose  :  inflammation. 
Ee  mot  feu  dan,s  le  langage  non.  seulement  pqpu- 
laire,  mais  dans  le  langage  courant  et'  dans  toutes 
les  langues,  est  employé  en  ce  sens.  Fous  pofiùons 
•en  premier  lieu  évoquer  le  mot  pyrexie.  Èn  fran¬ 
çais  on  désigne  sous  le  nom  de  feu  de'  dents  les 


rougissent,  deviennent  douloureux,  rougeur  et  gon¬ 
flement  envahissent  des  territoires  importants  et 
font  croire  à  un  érysipèle. . .  De  semblables  poussées 
érj^ipélateuses  amènent  un  épaississement  du 
derme  et  une  infiltration  sous-cutanée,  et  cés 
phénomènes  s’accompagnent  de  fièvre  qui  s’élève 
jusqu’à  390,  40»,  41°  »  (Marchoux,  p.  416). 

E’expréssion  mih' eyath-hammikevdh,  qui  embar¬ 
rassé  fort  Münch,  signifie,  croyons-nous,  violence  de 
finflathniàtion,  la  vive  inflammation  (verset  24). 

Nous  avons  la  confirmation  de  notre  interpré¬ 
tation,  du  moins  du  niôt’  mih’eyath,  dans  le  texte 
syriaque,  d’après'la'tràduction'latinè  de  'Walton  : 
Et  si  in  cute  Garnis  alitujus  fuerit  adustio  ignis  et 
fuerit  vivacitas  combustionis  splendor  albus  rufus 

(1)  Ee  texte  ajoute  qu’on  la  guérit  avec  60  chiquenaudes. 

(2)  Ee  traité  Chabhath  (B.  62a)  indique  les  paroles 
magiques  qu’on  doit-  prononcer-  contre  cette  affection  (Voy. 
PREtrss,  p.  185-186). 
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impense  et  alhtis...  Un  tégument  sur  lequel  s’est 
produite  une  inflammation  et  que  cette  violente 
inflammation  se  soit  transformée  en  une  macule 
(bahéréth)  blanc  rougeâtre  ou  blanche,  etc.,  et  le 
texte  décrit  la  lèpre  se  développant  sur  eet  éry¬ 
thème  érysipélatoïde.  Rien  n’est  plus  conforme  à 
la  clinique  de  la  lèpre. 

Ce  qui  donnerait  à  penser  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  brûlure,  c’est  qu’au  verset  suivant  ü  est 
parlé  des  poils  blancs  de  la  macule  (bahéréth)  qui 
succède  à  cette  soi-disant  brûlure.  Or,  il  est  de 
science  élémentaire  que  le  poil  ne  repousse  jamais 
au  niveau  d’une  brûlure.  Donc,  il  s’agit  d’autre 
chose  et  mikevath-éch  a  un  autre  sens  que  son 
sens  littéral  de  brûlure,  mais  bien  celui  d’inflam¬ 
mation  que  nous  avons  proposé. ,  Preuss,  qui  admet 
la  brûlure,  a  vu  la  difficulté  sans  la  résoudre  ;  il 
déclare  que  la  brûlure  doit  être  légère,  puisque  le 
poil  repousse,  explication  où  son  habituelle 
ingéniosité  se  trouve  en  défaut. 

Mais,  au  verset  28,  la  macule  (bahéréth)  qui  a 
succédé  à  l’inflammation,  quand  elle  ne  s’étend 
pas,  est  qualifiée  de  sheéth-hammikevah  (samari¬ 
tain  :  Sltoumath  Kebiytha),  laquelle  serait  la  cica¬ 
trice  {çarébêth)  de  la  mikevah;  sheéth  a-t-il  ici 
le  même  sens  de  tumeur  qu’au  verset  2  ?  Nous 
avouons  être  dans  l’embarras.  Preuss,  qui  admet 
sans  discussion  le  sens  de  brûlure,  suppose  qu’il 
s’agit  d’une  chéloïde  (?). 

Mais,  si  nous  repoussons  cette  interprétation, 
comment  le  sheéth,  qui  est  considéré  comme  signe 
de  çaraâth  au  verset  2,  ne  l’est-il  plus  ici?  Nous  ne 
trouvons  pas  de  réponse  à  cette  question,  si  ce 
n’est  le  sens  de  tuméfaction,  d’induration  consé¬ 
cutive  à  toute  inflammation  banale  de  la  peau, 
en  nous  rapprochant  de  l’interprétation  ci-dessus . 
de  Preuss. 

Un  argument  encore  tendant  à  admettre  pour 
mikevah  le  sens  que  nous  lui  dormons  :  dans  une 
énumération  de  symptômes,  le  traité  Negaiym 
lui  accole  à  deux  reprises  le  qédah  (VI,  8  ;  VII,  i). 
Ce  mot,  qui  existe  déjà  dans  la  Bible  (Bévitique, 
XXVI,  16  ;  Deutéronome,  XXVIII,  22)  sous  la 
forme  qaddh’at,  de  qadah’  «brûler»,  a  le  sens  certain 
et  non  discuté  de  «  fièvre,  inflammation». 

Preuss  cite  une  légende  d’après  laquelle  la 
mikevah  est  l’un  des  fléaux  prédestinés  dans  la 
création  du  monde  à  affliger  les  hommes.  Ces 
fléeaux  sont  :  sheéth,  sappahath,  bahéréth,  cheh’in, 
mikevah,  çaraâth,  et  nethéq.  Be  fait  de  placer 
mikevah  sur  le  même  rang  que  les  autres  lésions 
lépreuses  vient  à  l’appui  de  notre  opinion  que 
mikevah  serait  une  lésion  spontanée  et  non  provo¬ 
quée  [Midrach  rabba.  Nombres,  XIII,  52  b). 

Signalons  enfin  que  le  Glossaire  du  xm®  siècle 


traduit  ‘mikevah  par  «  Kuyson  »  (cuisson). 

Nous  ne  pouvons  cependant  proposer  le  sens 
d’inflammation  que  comme  une  hypothèse,  car  il 
y  d’autre  part  des  arguments  pour  prendre  le 
mot  mikevah  au  sens  propre,  et  c’est  ce  qu’admet 
M.  le  Dr  Schapiro  ;  en  effet,  la  Michnah  (N.  VII.  4) 
fait  allusion  à  des  brûlures  que  se  faisaient  des 
individus  atteints  de  çaraâth  pour  la  dissimuler 
et  cela  de  toute  évidence  en  vue  d’éviter  les  suites 
sociales  si  graves  de  la  maladie  :  «  Celui  qui  coupe 
les  signes  d’impureté  et  qui  brûle  la  mih’eyahi 
transgresse  une  interdiction  »  ;  et  elle  édicte  les 
règles  à  suivre  en  semblable  circonstance.  Elle 
est  assez  généreuse,  puisqu’elle  admet  qu’un  tel 
cas  reste  pur  jusqu’à  ce  que  la  récidive  soit  évidente, 
faisant  ainsi  preuve  sinon  de  largeur  d’esprit, 
du  moins  de  prudence,  puisque  l’aspect  typique  de 
la  lésion  n’est  pas  actuellement  reconnaissable. 
Et  plus  loin  (IX,  i)  sont  indiqués  les  procédés 
employés  pour  produire  ces  lésions  artificielles  : 
«  Qu’est-ce  qu’un  cheh’in  ?  une  meurtrissure  au 
moyen  d’un  bois,  ou  d’une  pierre  ou  d’huile 
chaude,  ou  des  eaux  de  Tabareya  (i).  Tout  ce 
qui  n’est  pas  une  inflammation  par  le  feu  {mah’a- 
math  éch),  voilà  ce  qui  est  le  cheh’in.  Qu’est-ce 
que  la  mikevah?  Une  brûlure  par  le  charbon  ou  la 
cendre  ;  tout  ce  qui  est  une  inflammation  par  le 
feu,  voilà  ce  qu’est  la  mikevah  ». 

De  nos  jours  on  a  ressuscité  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  et  Gougerot,  citant  le  casheuretrxde  Marcano 
et  Wurtz,  engage  à  détruire  dès  le  début  tout 
léprome  isolé  dans  l’espoir  d’enrayer  ainsi  l’in¬ 
fection.  Ba  pratique  interdite  par  la  Michnah 
aurait  donc  dû  être  licite  et  non  point  être  consi¬ 
dérée  comme  un  péché. 

C’était  le  traitement  que  préconisait  Cons¬ 
tantin  l’Africain  à  l’exemple  d’Albucasis  (2)  au 
'  chapitre  De  cauterizatione  lepræ  :  Leprosi  autem 
quandoque  juvantur  cauterio  juvamento  maximo 
et  prœcipue  species  leprce  quæ  fit  propter  putre- 
factione  phlegmatis  et  melancholiœ.  «  Mais  les 
lépreux  sont  souvent  beaucoup  soulagés  par  la 
cautérisation  et  principalement  l’espèce  de  lèpre 
qui  provient  de  la  putréfaction  du  phlegme  et  de 
la  bile  noire.  » 

Pour  être  complet  et  véridique  sur  cette  ques¬ 
tion  de  la  mikevath-éch,  nous  devons  signaler 
qu’il  existe  actuellement  chez  les  guérisseurs 
arabes  d’Égypte  une  coutume  qui  consiste  à 

(1)  I,es  eaux  de  Tibériade  sont  en  effet  des  eaux  très 
chaudes  (62“)  et  dont  la  teneur  eu  sels  est  si  élevée  qu’elles 
produisent  de  l’irritation  de  la  peau,  ce  qui  oblige,  après  s’y 
être  baigné,  à  se  faire  une  ablution  d’eau  douce. 

(2)  Omnium  humani  corporis  internorum  et  externorum 
morbus  medendi  ratio  methodica,  autore  Albucase,  1.  III, 
chap.  xLvm,  p.  38. 


—  482  — 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


pratiquer  de  profondes  brûlures  au  voisinage  des 
lésions  lépreuses  dans  le  but  de  limiter  leur  envahis¬ 
sement  (i). 

Il  en  était  de  même  en  Syrie,  d’après  une 
ancienne  notice  que  nous  a  fait  connaître  notre 
collègue  M.  Sérieux,  et  peut-être  en  est-il  encore 
ainsi  :  «  Ceux  qui  en  sont  attaqués  (de  la  lèpre)  ne 
font  que  cautériser  les  premières  taches  blanches 
qui  paraissent  sur  la  peau  ;  mais  c’est  plutôt  par 
manière  d’acquit  que  par  confiance,  car  ils  en 
reconnaissent  tous  l’inutilité  (2).  »  Serait-ce  là 
une  survivance  d’un  très  antique  procédé  que  la 
traduction  traditionnelle  de  mikevath-éch  permet¬ 
trait  de  faire  remonter  à  l’époque  du  hévitique  ? 
S’il  en  était  ainsi,  notre  première  interprétation 
serait  fragile  et  discutable,  mais  d’autre  part  ceci 
renforcerait  notre  opinion  de  l’identité  de  la 
çaraâih  et  de  la  lèpre. 


I<e  sens  du  terme  mih’eyah  est  très  obscur,  he 
lyévitique  n’emploie  ce  terme  qu’en  combinaison 
avec  mikevah  et  basharhay  nnih’eyath  ha-mikevali, 
mih’eyath  bashar  hay.  I^a  traduction  tradition¬ 
nelle  est  «  cicatrice  ».  Mih’eyah  désignerait  un  pro¬ 
cessus  de  guérison.  C’est  l’acception  que  défend 
Münch.  Nous  venons  de  montrer  comment  nous 
le  comprenons  dans  l’expression  mih’eyath  hanii- 
kevalr,  et  tout  différemment  ;  nous  indiquerons 
.plus  loin  notre  traduction  de  mih’eyath  bashar 
hay. 

Iva  façon  dont  ce  terme  est  employé  dans  la 
Michnah  Negaiym  démontre  qu’il  ne  peut  s’agir 
d’un  processus  de  guérison.  I,a  mih’eyah  y  joue 
un  rôle  aussi  important  que  la  bahéréth  :  elles 
succèdent  l’une  à  l’autre  ou  coexistent  suivant 
les  cas.  Toute  autre  acception  que  le  sens  d’élé¬ 
ment  éruptif  rendrait  la  Michnah  incompréhen¬ 
sible. 

Des  chapitres  entiers  5’-  sont  consacrés  à  des 
discussions  sur  ce  mot  qui  est  employé  isolément 
et  non  en  union  avec  un  autre  ternie  comme  dans 
le  Dévitique,  et  qui  représente  évidemment 

(1)  I<e  fait  est  rapporté  par  Wbert  dans  ses  articles 
«Chez  les  I,épreax  d’ Orient  »  parus  dans  Æscwlape  (1913). 
Un  souvenir  aussi  à  cet  ami  au  savoir  universel  et  à  J’ânie 
enthousiaste  ;  enthousiasme  qui  le  conduisit  à  l’armée  de 
Serbie  ;  et  il  revint  mourir  misérablement  de  la  fièvre 
typhoïde  contractée  pendant  la  terrible  retraite  de  cette 
armée  en  1915.  Ce  fut  une  perte  pour  l’histoire  de  la  médecine. 
Il  s’y  était  déjà  fait  un  nom  par  ses  multiples  travaux  si 
originaux  en  collaixiratioa  avec  Sérieux  sur  «  les  Aliénés  dans 
l’Ancien  Régime  «. 

(2)  Ratour,  médecin  sanitaire  à  Damas,  Observations 
sur  les  hôpitaux  des  lépreux  et  des  fous  à  Damas  (Extrait 
du  Journal  de  Constantmopk,  184.5;).  Nous  «étions  curiaux 
d’apprendre  si  cette  mode  thérapeutique  persiste  actuelle- 
ment. 


un  symptôme  primordial,  un  élément  éruptif 
très  défini,  —  discussions  sur  son  apparition  ou  sa 
disparition,  son  extension,  ses  dimensions,  ses 
.rapports  avec  la  bahéréth,;  mais  il  nous  manque 
le  principal  au  point  de  vue  clinique,  la  descrip¬ 
tion  de  son  aspect.  Nous  en  sommes  réduit, 
pour  juger  de  ce  qu’était  cet  élément  éniptif, 
à  discuter  sur  la  signification  du  mot. 

De  seul  fait  clinique  que  nous  puissions  recueillir 
est  cette  description  du  chapitre  VI,  5  où  il 
semble  qu’il  s’agisse  d’une  combinaison  de.s 
lésions  constituant  un  élément  en  cocarde  :  «  Une 
bahéréth  large  comme  un  pois,  et  une  mih’eyah 
de  lalargeur  d’une  lentille  l’entourent,  et  à  l’entour 
de  la  mih’e^’ah,  une  bahéréth. . .  »  Suit  une  discussion 
sur  la  pureté  ou  l’impureté  de  ces  divers  éléments, 
parfaitement  incompréhensible. 

Au  chapitre  I,  6  l’apparition  d’une  mih’eyah 
est  l’un  des  signes  péjoratifs  :  «...  il  n’y  avait 
pas  de  mih’eyah  et  il  est  apparu  une  mih’eyah.  » 
Sa  disparition  est  un  signe  favorable  (I,  5). 

Da  mih’eyah  peut  être  remplacée  par  la  bahéréth 
(N.  VIII,  5)  qui  lui  succède  à  la  même  place  : 
«  aphâl  pîy  chenaashih  meqom  ha-mih’eyah  bahéréth. 
De  lieu  de  la  mih’eyah  est  devenu  une  bahéréth.  » 

Au  chapitre  IV,  3,  dans  l’exposé  des  cas  d’im¬ 
pureté  causée  par  la  poKose,  par  le  piseyon  et  par 
le  mih’eyah,  tandis  que  pour  les  deux  premiers 
éléments  sjnnptomatiques  il  est  reconnu  que  dans 
certains  cas  ils  n’entraînent  pas  l’impureté,  au 
contraire  «  la  mih’eyah  rend  impur  dès  l’abord 
et  rend  impur  quels  que  soient  les  aspects  (du 
négâ)  et  ne  peut  jamais  être  considérée  comme 
pure  (mot  à  mot  ;  et  il  n’y  a  pas  en  elle  d’attribut 
de  pureté)  ». 

Ceci  démontre  sans  discussion  possible  que  la 
mih’eyah  ne  peut  être  considérée  comme  un  pro¬ 
cessus  de  guérison,  et  que  la  traduction  «cica¬ 
trice  ou  chair  saine»  {gesundes  Fleisch  de  la 
traduction  allemande)  est  inacceptable.  Quelles 
que  soient  les  singularités  inexplicables  de 
maintes  décisions  talmudiques,  il  n’est  pas  admis¬ 
sible  qu’une  cicatrisation  rende  impur. 

Da  difficulté  d’interprétation  de  ce  terme  ressort 
des  hésitations  de  Gesenius  qui  donne  cependant 
comme  premier  sens  caro  sinusive  couda 
et  de  l’exposé  d’Hoffmann  (p.  375)  :  «  D’après 
Ewald,  mih’eyah  signifie  indice,  de  h’avah,  «  indi¬ 
quer  »  ;  d’après  Fürst  et  d’autres  auteurs,  il 
signifie  marque,  tache,  de  mahah,  effacer  (?)  ; 
niais  plus  justement  on  le  fait  venir  de  h’ayah, 
vivre,  comme  étant  le  point  où  se  trouve  la 
bashar  hay  ». 

De  Di'Schapiro  admet  pour  mîh’eyath  bashar  hay 
ba-sheéthl^  sens  de  «  formation  d’un  bourgeon  ou 
plutôt  d’une  excroissance  au  centre  de  la  plaie 
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(Lévitiqiie,  XIII,  lo)  grande  comme  une  lentille 
{Traité  Negaiym,carp.  VIII,  2),  quel  qu’en  soit 
d’ailleurs  l’aspect  ». 

Pour  donner  une  idée  de  l’obscurité  du  texte 
et  des  difficultés  d’interprétation,  nous  citerons 
le  paragraphe  suivant  : 

«  Tes  éléments  d’aggravation  sont  les  suivants  : 
il  n’y  avait  pas  en  ce  point  de  poils  blancs,  et  il 
y  est  apparu  du  poil  blanc,  les  poils  étaient  noirs 
et  ils  ont  blanchi,  un  poil  était  noir  et  l’autre 
blanc,  ils  ont  blanchi  tous  deux  ;  ils  étaient 
courts  et  se  sont  allongés  ;  l’un  était  court  et 
l’autre  long,  ils  ,se  sont  tous  deux  allongés  ;  le 
clieh’in  s’est  aj^pliqué  à  tous  deux  ou  à  l’un  d’eux 
ou  les  a  entourés  tous  deux  ou  l’un  d’eux,  ou  le 
cheh’in  les  a  séparés,  comme  aussi  la  mih’eyah  du 
cheh’in,  la  mikevah  ou  la  mih’eyah  de  la  mikevah, 
et  le  bohaq,  et  ils  ont  disparu  ;  il  n’y  avait  pas  de 
mih'eyah  et  il  s’est  produit  une  mih’eyah]  elle  était 
ronde  ou  oblongue  et  est  devenue  quadrangulaire  ; 
elle  se  trouvait  latéralement  et  est  devenue 
«  entourée  »  :  elle  était  disséminée  et  devient 
confluente,  et  le  cheh’in  est  survenu  et  a  conflué 
en  son  milieu  ;  le  cheh’in  l’a  entourée,  l’a  divisée 
ou  l’a  réduite,  ou  bien  c’est  la  mih’eyah  du  cheh’in 
et  la  mihevah  et  la  mih’eyah  de  la  mikevah,  et  le 
bohaq,  et  ils  ont  disparu.  Il  n’y  avait  pas  de 
-piseyon  et  il  s’e.st  produit  un  piseyon]  le  cheh’in 
et  la  mih’eyah  du  cheh’in,  la  mikevah  et  la  mih’eyah 
de  la  mikevah,  et  le  bohaq  ont  séparé  la  oum  du 
piseyon  et  ont  disparu.  Voilà  les  cas  d’aggrava¬ 
tion.  » 

(hes  cas  d'atténuation  sont  inverses.) 


Un  autre  mot  prête  à  discussion,  le  mot kéhah, 
à[jiaûpa  des  Septante  :  il  peut  se  traduire  soit 
par  pâle  ou  terne,  soit  par  foncé  ;  c’est  ce  dernier 
sens  qu’admet  Uévy  qui  traduit  par  dunkel  et 
non  par  bleich,  blass  ou  malt  qui  conviendraient 
ici,  et  comme  d’ailleurs  traduit  Preuss  ;  Ameya 
dit  Targoum,  Saadia  traduit  par  Kaabia,  «  terne  ». 
La  Versio  antiquissima  donne  ici  dubia  (?).  Et 
ipsa  leprce  species  fuerit  subobscura,  dit  la 
Vulgate.  Ue  Glossaire  du  xin®  siècle  donne 
«  anfuchit  »  qui  signifierait  «  obscur  ».  Dans  ce 
cas,  ce  serait  la  macule  pigmentaire  de  la  lèpre 
vraie.  De  même  vocable  se  retrouve  au  verset  39, 
où  une  autre  maladie,  le  bohaq,  est  caractérisée 
par  des  macules  pâles,  blanches  ou  plutôt  blanc 
pâle,  kéhoth  lebanoth.  Les  Septante  n’emploient 
plus  ici  le  terme  àjjiaupa,  mais  àuYe!u,u.a  a  aÙYaÇovTa, 
XeunavOiïovxa  ;  splendores  splendentes  albescentes, 
traduit  Jager.  Gesenius  marque  quelque  incer¬ 
titude. 


Sander  et  Trénel  donnent  les  deux  sens,  sans 
rien  décider  :«  Si  la  lèpre  est  devenuepâle  (d’autres 
traduisent  :  si  la  lèpre  est  devenue  trouble),  plus 
obscure  (verset  6).  Des  taches  pâles  et  blanches 
(d’un  blanc  pâle),  selon  d’autres  d’un  blanc 
ob.scur  (verset  39).  » 

On  touche  ici  du  doigt  l’extrême  difficulté 
de  l’interprétation  non  seulement  des  faits,  mais 
des  mots  en  apparence  lès  plus  simples  par  eux- 
mêmes.  Des  discussions  de  la  Michnah  que  nous 
avons  rapportées  plus  haut  sur  les  teintes  diverses 
de  la  bahéréth  doivent  faire  admettre  le  sens  de 
«  terne  ».  Kéah  est  d’une  racine  commune  avec  le 
verbe  Kaha,  s’affaiblir,  être  troublé,  s’obscurcir  ; 
l’un  et  l’autre  terme  sont  plusieurs  fois  appliqués 
aux  troubles  de  la  vue.  Une  seule  fois  le  mot 
kéah  —  en  dehors  du  Dévitique  —  est  accolé 
à  une  blessure  :  ce  passage  de  Nahoum  (III,  19) 
e.st  d’ailleurs  différemment  interprété.  Tradi¬ 
tionnellement  on  traduit  :  «  Il  n’y  a  pas  de  guérison 
pour  ta  blessure  ».  Preuss  (p.  223)  admet  qu’il 
s’agit  là  d’une  cicatrice  plus  pâle  que  la  blessure. 


Verset  10.  —  Mih’iîyaïh  bashar  h’ay,  mot  à 
mot  ;  une  vitalité  de  chair  vive. 

Il  y  a  eu  des  discussions  sans  fin  sur  cette 
expression  ;  Münch  particulièrement  s’est  longue¬ 
ment  étendu  sur  ce  sujet.  Il  adopte  la  tradition 
consacrée  depuis  les  Septante  qu’il  s’agit  d’un 
processus  de  guérison.  Disons  immédiatement 
que  nous  sommes  d’une  opinion  totalement  oppo¬ 
sée,  et  que  nous  considérons  cette  tradition  un 
non-sens  et  cette  traduction  comme  un  contre¬ 
sens. 

Commençons  par  les  Septante  :  «  xai  h-tio  toù 
ûyt'jüç  TŸiç  uap/ôç  TŸ|ç  Çwc  ,1;  Iv  Tij  ouX-;).  De 
sens  en  est  bien  obscur,  presque  incompréhen- 
siblè.  Da  traduction  plus  acceptable  de  la  Vulgate 
se  rapprocherait  de  notre  interprétation  <1  Cumque 
color  albus  in  cute  fuerit  et  capillorum  mutaverit 
aspectum,  ipsa  quoque  caro  viva  apparuerit.  » 
Walton  donne  comme  traduction  du  texte  arabe  : 
pars  carnis  mundata  est  in  nœvo.  Saadia  donne  : 
djouzmin  lah’ma  nagâ,  «  un  morceau  de  chair 
pure  ». 

Dévy  traduit  :  «  Ein  Zeichen  rohen  Fleisches 
ist  in  dem  Male,  une  apparition  de  chair  crue  dans 
la  macule  ». 

Da  Versio  antiquissima  :  et  a  sano  carnis  vivre 
et  cicatrix.  Cette  dernière  varie  dans  les  versets 
suivants  dans  sa  traduction  de  bashar  h’ay.  Verset 
14  :  Et  quacumque  die  visus  fuerit  in  colore  vivens 
inquinabitur.  Verset  15  :  Et  viderit  sacerdos 
colorem  sanum  et  inquinabitur. 

Saint  Augustin,  dont  la  Vêtus  Itala  donne  le 
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aiiême  texte  que  la  Versio  antiquissima,  est  très 
embarrassé  ;  il  propose  une  variante  en  changeant 
la  construction  de  la  phrase  :  «  Ordo  est  :  mutavit 
capillum  album  in  cicatrice  a  sano  carnis  vives; 
id  est,  cum  caro  visa  èt^  sana  haheat  capillum 
ohscurum,  vel  nigrum,  hesc  cicatrix  album  habet.  » 
Comprenne  qui  pourra. 

Nous  avons  voulu  faire  une  épreuve  sur  un 
esprit  non  prévenu.  L,a  réponse  immédiate  que 
nous  donna  notre  ami  le  D"'  Cuel  fut  que  l’expres¬ 
sion  signifiait  chair  à  vif.  Gn  ne  pourrait  donner 
meilleure  traduction  littérale,  et  que  nous  avons 
adoptée.  C’est  la  caro  viva  de  Gesenius. 

Notre  conviction  avait  été  établie  d’emblée 
à  la  lecture  du  texte,  et  ce  n’est  qu’après  coup, 
en  faisant  notre  bibliographie,  que  nous  avons 
constaté  que  nous  nous  trouvions  pleinement 
d’accord  avec  Rabbiiiowicz  et  plus  anciennement 
avec  Schilling  (i). 

Rabbinowicz,  rappelant  l’expression  <i  aviver 
une  plaie  »,  va  même  plus  loin  en  admettant  que 
ces  ternies  désignent  une  chair  saignante  et  la 
lèpre  ulcéreuse.  Il  est  tenté,  aupoint  de  vue  étymo¬ 
logique,  de  rapprocher  le  mot  mih’eyah  du  mot 
meh’i  (la  terminaison  yah  entrant  dans  la  compo¬ 
sition  de  nombreux  vocables  dont  il  donne  des 
exemples).  Mehi  signifie  un  coup,  ce  qui  frappe, 
et  mih’eyah  serait  l’ulcération  produite  comme  par 
traumatisme.  Cette  interprétation  paraît  un  peu 
forcée.  Traditionnellement,  mih’eyah  est  traduit 
en  cet  endroit  par  «  trace,  signe,  marque  »,  et  par 
extension  «  cicatrice  ».  Nous  nous  croyons  cepen¬ 
dant  autorisé  à  proposer  le  sens  que  nous  adoptons, 
mih’eyah  étant  un  substantif  provenant  étymolo¬ 
giquement  du  verbe  hayah,  vivre  (quoiqu’il  subsiste 
l’objection  que  hayah  signifie  aussi  guérir, 
sens  qu’il' ne  prend,  il  est  vrai,  que  par  extension). 

Quant  à  l’expression  mih’eyath  bashdr  hay, 
vitalité  de  chair  à  vif,  n’est-ce  qu’un  de  ces 
redoublements  par  redondance  si  fréquents,  non 
seulement  en  hébreu  mais  en  arabe,  pour  donner 
plus  de  force  à  la  pensée,  exprimer  un  superlatif 
ou  faire  image?  On  voit  justement  un  exemple 
de  cette  duplication  au  verset  suivant  qui  a  trait 
à  la  çaraâth  généralisée  :  «  Vehim  paroah  tiphrah 
ha-çaraâth  beôr.  Si  la  çaraâth  a  fait  éruption  sur 
la  peau  »  ;  paroah  tiphrah  étant  deux  modes  du 
verbe  parah. 

Non  seulement,  il  est  évident,  et  dans  la  logique 
du  texte,  que  bashar  hay  ait  le  sens  que  nous  lui 
donnons,  mais  ce  sens  est  rendu  certain  par  un 
autre  texte  cité  par  Rabbinowicz  et  Preuss. 
Dans  le  Samuel  I  (II,  15)  il  est  dit  :  «  Donne  de  la 
viande  à  rôtir  pour  le  Cohén,  car  il  n’acceptera 

(i)  Schilling,  De  lepra  coniiuentationes,  I,ugd.  Batavomm, 
1778  (d’aprds  Münch). 


pas  de  toi  de  la  viande  cuite,  mais  seulement  de 
la  viande  crue  »  [bashar  hay).  Ceci  rend  indiscus- 
table  notre  affirmation  que  le  terme  eu  question 
a  trait  à  une  chair  à  vif,  à  une  ulcération. 

Dans  le  traité  Aboda  Zara  (II,  5),  il  est  dit 
qu’au  cours  d’un  sacrifice  il  est  permis  au  Cohén 
d’avaler  cru  [shorfa  h’aya)  certain  morceau  de 
choix  (qui  serait  la  caillette).  Le  mot  h’ay  se 
retrouve  avec  ce  sens  constant  dans  la  Michnah 
(T.  Péah,  VIII,  3  ;  Pesahim,  .VII,  3),  comme  nous 
l’a  signalé  M.  Back. 

'routes  les  traductions  latines  et  françaises, 
et  celles  de  la  Bible  polyglotte,  sont  incompréhen¬ 
sibles  pour  ne  pas  dire  absurdes.  Tous  les  raison¬ 
nements,  et  combien  alambiqués,  de  Münch 
tombent  d’eux-mêmes  :  «  De  tout  ceci,  écrit-il, 
s’ensuit  que  la  Mischnah  entend  par  mih’eyah 
non  un  processus  ulcératif,  mais  bien  seulement 
une  chair  saine  ou  une  peau  saine  {mih’eyath 
bashar  hay)  ou  encore  un  territoire  cutané  qui 
occupe  la  place  soit  d’un  ulcère  guéri,  soit  d’une 
plaie  infiammatoire  guérie  et  qui  a  pris  une 
apparence  tout  à  fait  normale  [miheyath  ha- 
cheh’in,  mih’eyath  ha-mikevah)  »  (Münch,  p.  120). 

Pour  nous,  au  contraire,  la  seule  chose  que  l’on 
puisse  mettre  en  discussion,  c’est  s'il  s’agit  ou 
d’une  ulcération,  ou  d’une  intense  congestion 
locale  ;  puisque  l’expression  a  trait  à  une  lèpre 
invétérée,  ce  ne  peut  être  qu’un  tubercule  dont 
le  sommet  paraît  soit  hjqperémié,  coloration 
contrastant  avec  la  couleur  blanche  de  la  région 
ambiante,  soit  est  le  siège  d’une  ulcération.  Le 
diagnostic  est  si  évident  que  le  prêtre  n’a  pas 
besoin  de  soumettre  le  malade  à  la  quarantaine 
d’épreuve  :  d’emblée  il  le  déclare  impur,  et,  par 
conséquent,  le  fera  sortir  du  camp  d’urgence,  le 
cas  étant  indiscutable,  tandis  que  précédemment 
il  y  avait  une  période  d’observ^ation. 

'Tout  cela  est  naturel  et  l’évidence  même.  Le 
Lévitique  revient  à  trois  reprises  sur  l’impureté 
du  bashar  hay.  (versets  10,  14,  15)  qui  d’ailleurs 
peut  guérir  (versets  16  et  17)  et  redevenir 
pur. 

Pour  terminer,  notons  deux  faits  intéressants. 
Rachi  accepte  le  sens  que  nous  repoussons  :  il  a 
soin  de  donner  une  traduction  française  et  il 
explique  le  mot  mih’eyah  par  «saniment»  ou 
«  sanément  »  (d’après  la  transcription  de  Darmes- 
teter  (2),  tout  en  ajoutant  qu’une  partie  de  la 
couleur  blanche  est  devenue  couleur  chair. 

A  son  encontre,  Ibn-Lzra  traduit  mih’eyah 
«  chair  -vivante  »  et  il  ajoute  :  «  Et  voici,  la  chair 

(2)  Ici  «  sanioient  »  est  un  substantif  et  non  un  adverbe, 
qui  d’après  Darniesteter  vient  à^sammentum.  I,e  Glossaire 
du  XIII®  siècle  de  même  donne  pour  mieyhah  le  terme 
d  resénemont  •  (guérison). 
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qui  ne  sent  pas  n’est  pas  ainsi  »,  Nous  trouvons 
là,  la  seule  allusion  ancienne  à  une  anesthésie 
dans  la  lèpre.  Il  est  regrettable  que  le  commenta¬ 
teur  n’ait  pas  plus  clairement  exprimé  ni  déve¬ 
loppé  son  idée. 

C’est  évidemment  d’après  lui  que  Hoffmann 
donne  de  hashar  son  interprétation  :  «  Bashar 
hay  ist  das  lehende  Fleisch  in  gegensatz  zum 
Aussatzigen,  das  gefühllos  und  algestorhen  ist. 
Bashar  hay  est  ■  la  chair  vivante  en  opposition 
avec  la  chair  lépreuse  qui  èst  insensible  ét  morti¬ 
fiée  »,  et  il  renvoie  à  l’histoire  de  Myriam  (Nom¬ 
bres  XII,  12). 


Versets  14-17.  ■ —  IMPURBTÉ  de  ea  bashar  hay. 


Preuss  déclare  ces  quatre  versets,  avec  les¬ 
quels  il  englobe  les  précédents,  au  total  inexpli¬ 
cables.  Nous  différons  d’avis  pour  ceux-ci.  Ils 
nous  paraissent  au  contraire  absolument  clairs  •' 
quand  sür  un  malade  dont  la  lésion  blanche,  aussi 
étendue  qu’elle  soit,  permet  de  le  fféclarer  pur, 
il  apparaît  une  chair  à  vif  —  c’eSt-à-dire  d'après 
nous  une  ulcération  ou  au  moins  une  congestion 
intense  donnant  à  la  peau  l’apparence  de  la  chair 
vive  —  le  malade  est  contagietix,  donc  impur. 
A  l’inverse  de  l’incompréhensible  précédente 
disposition  des  versets  12  et  13,  celle-ci  est  logique. 
Non  moins  logique  eSt  le  retour  à  la  pureté 
(versets  16  et  17)  quand  la  chair  vive  s’est  cica¬ 
trisée  :  l’épiderme  néoformé  est  en  effet  blanc, 
comme  le  réclame  cette  règle. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  ET  LA  NOUVELLE  LÉGISLATION 
DES  POISONS 
Par  E.-H.  PERREAU 

Brofessclir  de  Bégislntion  itidiislrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

Ha  réglementation  du  débit  des  toxiques 
par  le  décret  du  14  septembre  1916  a  soulevé  les 
polémiques  les  plus  vives,  soit  dans  les  Corps 
savants,  soit  dans  les  Cours  de  justice. 

L’Académie  de  médecine  en  trouvait  généra¬ 
lement  les  dispositions  insuffisantes  et  deman¬ 
dait  aux  pouvoirs  publics  d’en  aggraver  la  sévé¬ 
rité.  Un  dissentiment  paraissait  se  produire 
entre  les  juges  chargés  de  l’appliquer.  Tandis  que 
le  Conseil  d’État  considérait  comme  applicables  à  , 
toutes  préparations  les  dispositions  concernant 
les  substances  vénéneuses  mentionnées  dans  les 
tableaux  annexés  au  décret  (i),  les  tribunaux 
judiciaires,  le  prenant  plus  au  pied  de  la  lettre, 
refusait  de  les  étendre  aux  préparations  qui 
n’étaient  pas  expressément  inscrites  dans  ces 
tableaux  (2) .  Tort  embarrassés  dans  leurs  fonctions , 
les  inspecteurs  des  pharmacies  souhaitaient  une 
refonte  du  décret. 

D’autre  part,  à  la  suite  des  scandales  dévoilés, 
pendant  ces  dernières  années,  au  cours  de  .pour¬ 
suites  correctionnelles,  notammant  à  Toulouse 
et  à  Bordeaux,  contre  de  nombreux  médecins 
ayant  multiplié  leurs  ordonnances  pour  .procurer 
des  stupéfiants  à  diverses  -personnes  doût  l’état 
de  santé  n’en  réclamait  pas  l’usage,  et  à  qui  les 
■juges  regrèttaient  de  ne  pouvoir  enlever-le  droit 
d’èxercer  leur  art  -si  fâcheusement,  une  pioposi- 

19  nov.  1918  {Repiton),  Rec.  arr.  C.  E.,  1918, 
p.  1069  ;  D.'P.,  19x8,  chr.  p.  63. 

(a)  Ttlb.  correct.  Maisellle  11  a'viil  1930,  joum.  La  Défense 
pharmaceutique,  nov.-déc.  1930. 


tion  de  loi  fut  présentée  aux  Chambres,  pour 
combler  cette  lacune  de  notre  législation. 

De  ce  double  mouvement,  résultèrent  la  loi 
du  13  juillet  1929,  modifiant  celle  du  30  novembre 
1892  sür  l’exercice  de  la  médecine  (art.  25,  §  i^r) 
et  le  décret  du  20  mars  .1930,  modifiant  celui  du 
14  septembre  1916  (art.  30  à  40)  et  ses  tableaux 
annexes.  Nous  n’envisagerons  que  celles  de  ces 
dispositions  qui  intéressent  directement  les  méde¬ 
cins. 

§  —  Mode  de  prescription  des  substances 

toxiques. 

Le  décret  du  -20  mars  1930  modifie  sensible¬ 
ment  les  principes  antérieurs  concernant  les 
toxiques  du  tableau  B.  -De  plus,  il  complète 
notablement  ce  tableau,  spécialement  en  y  faisant 
passer  des  substances  antérieurement  inscrites 
au  tableau  A. 

I.  Dispositions  relatives  aux  ordonnances. 
—  Comme  auparavant,  il  demeure  interdit  aux 
pharmaciens  de  renouveler  aucune  ordonnance 
prescrivant  des 'toxiques  du  tableau’ B,  soit -  en 
nature,  soit  sous  forme  de  -solutions  destinées  à 
des  injections  sous-cutanées  (art.  38,  §  ler).  Toute- 
>fois  la  portée  de  ce  principe -se  trouve  Alargie  par 
l’accroissement  du  nombre  'des  produits  inscrits 
■audit  tableau.  Sur  les  autres  ipoints,  les  change¬ 
ments  sont  plus  sensibles. 

La  même  interdiction  -s’étend  aux  ordonnances- 
'  .prescrivant  des.poudresco&iposéesà  basedecocaïne 
ou  de  ses  sels  (le  nouveau  décret  n’ajoute  pas: 
ses -dérivés,  comme -le, précédent)  et -renfermant 
ces  substances  dans  une  proportion  -supérieure- 
■à  I  p.  1000  (l’ancien  décret  .fixait  ;  i  p.  100), 
ainsi  qu’aux  ordonnances  prescrivant  des.prépa- 
rations  destinées  à  être  absorbées  par  la  voie- 
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stomacale  et  contenant  des  substances  du  ta¬ 
bleau  B,  à  une  dose  les  faisant  entrer  dans  les 
catégories  prévues  au  §  2  dudit  tableau  (l’an¬ 
cien  décret  disait  :  «  une  dose  quelconque  des 
substances  du  tableau  B  »),  (art.  38,  §  2). 

Par'  dérogation  à  cette  dernière  prohibition, 
peuvent  être  renouvelées  par  les  pharmaciens  les 
ordonnances  prescrivant  des  préparations  devant 
être  absorbées  par  la  bouche  et  ne  contenant  pas 
plus  de  o«'',25o  d’opium  officinal  (au  lieu  de 
o*r,i2o  d’extrait  d’opium),  ni  plus  de  25  milli¬ 
grammes  de  morphine,  benzolmorphine,  hydro- 
codéinone,  dihydroxycodéinone,  cocaïne  (au 
lieu  de  30  milligrammes  de  chlorydrate  de  mor- 
Ijhine,  de  diacétylmorphine  ou  de  cocaïne),  ainsi 
que  les  ordormances  prescrivant  en  nature  le 
laudanum  à  une  dose  n’excédant  par  5  grammes 
(c’était  déjà  la  disposition  de  l’art.  21,  §  dernier,  à 
l’époque  oùlelaudanitm  était  inscrit  au  tableauA) 
(art.  38,  §  3). 

lycs  pharmaciens  continuent  à  pouvoir  délivrer 
aux  praticiens,  légalement  habilités  à  les  pres¬ 
crire  pour  les  usages  thérapeutiques,  les  subs¬ 
tances  du  tableau  B  nécessaires  à  l’exercice  de 
leur  profession,  dans  les  conditions  et  sous  les 
ré.serves  fixées  aux  articles  27  et  28  (art.  38,  §4; 
ancien  art.  40,  §  l®^)  (i). 

Bes  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  ces 
.substances  qu’à  des  praticiens  domiciliés  dans  la 
commune,  où  dans  les  communes  contiguës, 
lorsque  celles-ci  sont  dépourvues  d’officine  (art.  38, 

•  §  3; ancien  art.  40,  §  2).  Sous  ce  texte,  comme 
sous  l’article  40,  §  2,  du  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  il  y  aurait  lieu  d’examiner  si  cette 
restriction  s’applique  aux  médecins  et  vétéri¬ 
naires  qui  font  la  pharmacie,  et  de  résoudre  cette 
difficulté  comme  auparavant,  le  principe  étant 
reproduit  dans  les  mêmes  termes  (2). 

Il  est  interdit  aux  pharmaciens  de  délivrer, 
aux  praticiens  habilités  à  les  prescrire  pour  les 
usages  thérapeutiques,  aucune  des  substances  du 
tableau  B,  en  nature  (art.  38,  §  6  ;  ancien  art.  40, 
§  2).  Ici  pourrait  se  renouveler  la  querelle  faite 
jadis  à  l’article  40,  §  3,  du  décret  de  1916,  accusé 
d’excéder  la  délégation  donnée  au  Gouvernement 
par  la  loi  du  12  juillet  1916,  pour  déterminer 
les  conditions  de  délivrance  des  stupéfiants  aux 
médecins,  etc.,  sans  aller  jusqu’à  prohiber  leur 
délivrance  en  certains  cas.  Il  est  certain  que  le 

(1)  I,e  décret  du  14  septembre  1916  (art.  27)  autorise  cette 
délivrance  aux  médecins  et  vétérinaires  sans  restriction. 
1,’arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur,  du  22  mai  1917,  rendu 
en  vertu  de  l’article  28  du  décret,  permet  la  délivrance  de 
certains  stupéfiants  aux  dentistes,  mais  pas  aux  sages- 
femmes. 

(2)  Voy.  notre  livre  :  Législation  et  Jurisprudence  phar¬ 
maceutiques,  p.  258  et  suiv. 


Conseil  d’Etat  trancherait  encore  aujourd’hui 
la  question  en  faveur  du  Gouvernement  si  elle 
se  représentait  (3). 

Bes  pharmaciens  doivent,  comme  auparavant, 
conserver  trois  ans,  pour  les  présenter  sur  toute 
réquisition  des  autorités  compétentes,  les 
demandes  de  stupéfiants  faites  par  les  médecins, 
vétérinaires,  chirurgiens-dentistes  ou  sages- 
femmes,  et  en  adresser  un  relevé,  à  la  fin  de  chaque 
trimestre,  au  préfet  de  leur  département  (art.  38, 
§  7  :  ancien  art.  40,  §  4). 

B'article  39  du  décret  de  1916,  relatif  aux 
ordonnances  prescrivant  des  stupéfiants  pour 
une  période  supérieure  à  sept  jours,  est  main¬ 
tenu  intégralement.  Rappelons  à  cet  égard 
que  viole  ses  prohibitions  le  médecin  post¬ 
datant  des  ordonnances,  distinctes  mais  simul¬ 
tanées,  de  manière  à  les  faire  croire  délivrées  de 
sept  en  sept  jours  (Paris,  7  novembre  1921,  Semaine 
dentaire,  15  janvier  1922,  p.  58). 

II.  Modifications  aux  tableaux  annexes.  — 
i®  Tableau  A.  —  Il  est  modifié  à  deux  points  de 
vue,  par  addition  et  par  retranchement. 

Sont  ajoutés  au  tableau  A  les  alcaloïdes  de 
l’opium,  leurs  sels  et  leurs  dérivés  qui  ne  sont  pas 
expressément  classés  dans  le  tableau.  B.  Comme 
tels,  ils  sont  soumis  aux  seuls  préceptes  du 
titre  I®'^  du  décret  de  1916  (art.  40,  §  4  et  5). 
En  revanche,  sont  rayés  du  tableau  A,  pour 
passer  dans  le  tableau  B  :  les  gouttes  noires 
anglaises,  le  laudanum  de  Rousseau,  le  laudanum 
de  Sydenham,  et  la  teinture  d’opium  (déc.  20  mars 
1930,  art.  3).  Ce  tableau  sera,  de  plus,  complété 
comme  nous  le  disons  un  peu  plus  loin. 

2®  Tableau  B.  —  Il  est  beaucoup  plus  fortement 
remanié.  Désormais  il  est  divisé  en  deux  para¬ 
graphes. 

Sont  inscrits  au  §  i®r  :  opium  brut,  poudre 
d’opium,  extrait  d’opium,  morphine  et  ses  sels, 
diacétylmorphine  (héroïne)  et  ses  sels,  benzoyl- 
morphines  et  leurs  sels,  hydrocodéinone  (dicodide) 
et  ses  sels,  dihydroxycodéinone  (eucodal)  et  ses 
sels),  feuilles  de  coca,  cocaïne  brute,  ecgonine, 
cocaïne  et  ses  sels,  chanvre  indien,  résine  de 
chanvre  indien,  préparations  à  base  de  chanvre 
indien,  extrait  et  teinture  de  chanvre  indien. 

Sont  inscrites  au  §  2  :  toutes  préparations  fi¬ 
gurant  ou  non  dans  rme  pharmacopée  et  contenant  : 
de  la  diacétylmorphine,  quelle  que  soit  la  propor¬ 
tion,  de  la  cocaïne  en  proportion  dépassant  un 
millième,  de  la  morphine,  une  benzoylmorphine, 
de  l’hydrocodéinone,  ou  de  la  dihydroxyco¬ 
déinone  en  proportion  dépassant  deux  mil¬ 
lièmes. 


(3)  Voy.  Législation  et  Jurisprudence  médico-pharmaceu¬ 
tiques,  p.  299  ;  C.  E.,  ag  déc.  1920  {Rec.  arr.  C.  E.,  1920,  p.  1149) 
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D’autre  part,  les  préparations  contenant  des 
substances  du  tableau  B,  qui,  en  raison  de  la 
nature  des  substances  niédicainenteu5.es  avec 
lesquelles  ces  stupéfiants,  sout:  associés,  et  qui 
empêchent  de  les  récupérer  pratiquement-,  auront, 
été  reconnues  par  le  Comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations  comme  ne  pouvant  donner 
lieu  à  la  toxicomanie,  seront  réparties,  par  un 
arrêté  ministériel,  entre  les  tableaux  A  et  C,  une 
fois  donné  l’avis  de  ce  Comité  (art.  40,  §  2  et  3)  (i). 

I  2.  —  Contrôle  judiciaire  et  prescriptions 
de  stupéfiants. 

Aux  condamnations  par  la  justice  répressive 
autorisant  ks  juges  à  prononcer,  contre  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  officiers.-  de  santé,  chirurgiens- 
dentistes  ou  sages-femmes,  la  suspension  tem¬ 
poraire  ou  l’incapacité  absolue  et  définitive  de 
pratiquer  leur  art,  là  loi  du  13  juillet  1929  ajoute 
celles  qui  seraient  encourues,  par  application 
■de  la. loi. du  12  juillet  1916  (art.  2,  §  2),  «pour 
avoir  facilité  à  autrui  l'usage  des  stupéfiants  à 
titre  onéreux,  ou  à  titre  gratuit.». 

(i)  arrêté  Uu  uünistère  de  l’Agriculture  et  de  la  Sauté 
publique,  du  12  août  1930,  exempte  de  toute  application  du 
•décret  du  14  sept.  1916  :  les  pilules  de  clüorure  luercuiique 
-opiacées  (pilules  de  Dupuytren),  les  pilules  d’iodure  mcrcu- 
reux  opiacées  (pilules  de  Ricord),  l’emploi  d’extrait  d’opium  et 
la  poudre  d’ipécaaianha  opiacée  (poudre  de  Dower)... 


Bes  sages-femmes  ne  peuvent  prescrire  aucun 
stupéfiant  ;  la  nature  de  ceux  que  les  chirurgiens- 
dentistes  ont  droit  de  pre.scrire  et  la  forme  sous 
laquelle  les  phwtnacienç  peuvent  les  délivrer 
au  publie  sur-  lejur  prescaription  ne  prêtent  pas  à 
la  perpétration  du  délit  aussi  facilement  que  la 
liberté  de  prescription  des  docteurs  et  officiers 
de  santé  (Arr.  minist.  Int.,  22  mai  1917,  art  le^). 

Mais  la  loi  nouvelle  ne  concerne  pas  seulement 
l’abus  de  prescriptions  régulières  en  la  forme  et 
vdse.  indistinctement  toute  aide  procurée  à 
autrui,  d’une  façon  quelconque,  pour  user  de 
stupéfiants  en  société,  contrairement  aux  prohibi¬ 
tions,  de  la  loi  du  12  juillet  1916  (art.  22). 

Encore  faut-il,  pour  commettre  ce  délit,  que  le 
praticien,  quand  l’état  de  son  malade  motive 
l’usage  des  toxiques  prescrits  et  des  doses 
ordonnées,  connaisse  les  abus  faits  par  k  client 
ou  son  entourage  et  ne  s’efforce  pas  de  les  éviter, 
au  moins  par  de  rigoureuses  remontrances. 

Un  récent  arrêt  se  montre  même  plus  large,  en 
décidant  qu’on  ne  commet  pas  de  délit  en  tolé¬ 
rant  simplement  l’usage  des  stupéfiants  par  une 
personne,  après  lui  avoir  procuré,  dans  tm  but 
tout  autre,  des  facilités  pour  en  user.  Mais  il  n’est 
guère  possible,  devant  la  généralité  des  termes 
de  la  loi  du  12  juillet  1916  (art.  2,  §  2),  de  le 
suivre  quand  il  juge  ces  peines  réservées  aux 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


DI  riMDirDirC  l  CC  DAIMC  saison  :15  mat -30  septembre 

rLUIflDltnto  Llo~dAIIio  (vosges)  A  six  heures  de  Paris  -  Voitures  directes 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI RON8  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  s  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d’auto-curs),  —  Casino,  Thé&tre,  Tennis 


RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombières.les.Bains  (Vosges) 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Reg.  dn  Conuneice,  Paris  30.051. 


—  IX  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

seules  personnes  faisant  profession  de  faciliter 
à  d'autres  l’usage  dè  stupéfiants  (Aix,  15  fé-. 
vrier  1929,  Gaz.  Pal.,  1929.1.612)  (i). 

(i)  H  y  a  sûrement  une  erreur  matérielle  dans  le  texte  de  la 
loi  du  X3  juillet  rgag,  déclarant  compléter  l’article  25,  §  i®', 
u“  3,  de  làdoi  du  30  novembre  Ï892.  Evidemment,  il  s’agit 
du  §  i®*',  n»  2,.  dont  le  sens  est  très  clair  avec  cette  adjonc¬ 
tion:  «tout  médecin  condamné...  2®  à  une  peine  correction- 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LA  CHIRURGIE  ESTHÉTIQUE  point  de  vue  juridique  —  suffisamment  justi- 

CONSULTATION  DE  M=  JEANNE  LEFÈVRE  (Suite)  fiée. 

Dans  les  trois  espèces,  dont  la  plus  récente, 
Par  trois  fois  au  cours  de  ces  vingt  dernières  «  l’affaire  Dujarrier  »,  vient  d’être  définitivement 
années,  la  cliirurgie  esthétique  s’est  vu  taxer  de  tranchée,  les  circonstances  de  fait  étaient  les 
<1  Science  de  luxe  »  et  condamner  comme  telle  par  mêmes  ;  un  chirurgien  avait  tenté,  sur  la  demande 
les  Tribunaux,  entraînant,  dans  sa  défaveur  des  de  son  client,  de  remédier  à  une  imperfection 
jrraticiens  dont  le  talent  et  l’habileté  étaient  mis  physique  et  non  à  une  maladie  ou  à  une  infir- 
hors  de  cause  en  même  temps  que  leur  responsa-  mité  proprement  dites. 

bilité  était  consacrée.  T’opération  avait  eu  des  suites  malheureuses 

Avant  que  de  rechercher  si  une  telle  concep-  autant  qu’imprévues,  et,  bien  qu’aucune  erreur 
tion  correspond  au  développement  des  mœurs  technique,  aucune  maladresse,  aucune  négligence 
et  des  idées  modernes,  il  convient  de  se  demander  ne  pût  être  relevée  à  la  charge  du  praticien,  au 
si  dans  les  différents  cas  qui  ont  été  soumis  aux  cours  de  l’opération  ou  dans  les  soins  postérieurs, 
Tribvmaux,  l’application  faite  au  chirurgien  des  les  Tribunaux  le  rendaient  responsable  des  suites 
principes  de  la  responsabilité  était  —  du  seul  fâcheuses  de  l’opération. 


nelle  prononcée  pour  un  crime  de  faux,  potrr-  vol  et  escro¬ 
querie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les  articles  316,  317, 
331,  332,  334  et  335  C.  pénal  et  par  l'article  2,  %  2  de  la  loi 
du  12  juillet  IÇI6,  pour  avoir  facilité  à  autrui  l’usage  de 
stupéfiants,  etc,  »,  tandis  qu’elle  rendrait  le  n«  3  parfaite¬ 
ment  incompréhensible  («  condamné...  3“  à' une  peine  cor- 
rectiohnellè  prononcée  par  une  cour  d’assises  pour  des  faits 
qualifiés  crimes  par  la  loi  et  par  l'article  2,  %  2  de  la  loi  du 
12  juillet,  igi6  pour  avoir  facilité  «  autrui  l’usage  de  stupé- 
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La  thèse  adoptée  par  la  jurisprudence  peut  se 
résumer  ainsi  : 

En  acceptant  d’intervenir  dans  une  opération 
grave  que  ne  légitimait  aucime  nécessité  d’ordre 
thérapeutique,  le  chirurgien  a  commis  un  acte 
qui  engage  sa  responsabilité,  acte  que  le  consen¬ 
tement  du  malade,  ignorant  de  la  technique  médi¬ 
cale,  ne  peut  légitimer. 

Lié  par  sa  fonction  à  l’intérêt  général,  le  chi¬ 
rurgien  bénéficie  dans  le  domaine  scientifique 
d’une  immunité  que  nécessite  le  bien  des  malades, 
mais  sa  responsabilité  en  est  grandie  d’autant 
quand  l’intérêt  de  ceux-ci  ne  vient  plus  justifier 
sa  hardiesse.  En  détournant  la  chirurgie  de  son 
but  —  la  guérison  —  le  chirurgien  a  failli  à  sa 
tâche,  abusé  de  son  droit  et  trahi  l’intérêt  géné¬ 
ral. 

Mais  c’est  précisément  une  telle  application 
des  principes  de  la  responsabilité,  une  telle  con¬ 
ception  du  rôle  du  chirurgien  et  du  risque  chirur¬ 
gical  que  nous  estimons  abusives. 

Pour  qu’il  y  ait  responsabilité,  l’article  1382 
du  Code  Civil  exige  non  seulement  une  faute  et 
un  préjudice,  mais  une  relation  directe  de  cause 
à  effet  entre  la  faute  et  le  préjudice.  Or,  dans  les 


espèces  qui  font  l’objet  de  notre  entretien,  la 
technique  opératoire  était  inattaquée  et,  en  con¬ 
séquence,  la  faute  délictuelle  n’existait  pas  ;sans 
exi-^tence,  elle  ne  pouvait  avoir  un  effet.  La  thèse 
adoptée  par  les  Tribunaux,  basant  la  responsa¬ 
bilité  sur  un  fait  antérieur  à  l’opération,  sur  la 
décision  d’opérer,  a  élargi  arbitrairement  le  sens 
du  mot  responsabilité  et  l’a  entrevu  en  dehors  du 
cadre  où  la  loi  a  voulu  l’enfermer.  En  effet,  si  le 
préjudice  est  bien  la  conséquence  de  l’opération, 
si  l’opération  est  bien  la  conséquence  de  la  décision 
d’opérer,  le  raisonnement  du  logicien  ou  du  ma¬ 
thématicien  conduit  l’un  et  l’autre  à  déduire  que 
la  décision  est  la  cause  du  préjudice  ;  mais  sans 
vouloir  commenter  ici  les  motifs  qui  ne  permettent 
pas  de  trancher  les  points  de  droit  par  des  syllo¬ 
gismes  et  en  demeurant  dans  notre  rôle,  en  invo¬ 
quant  des  arguments  juridiques,  il  nous  est  per¬ 
mis  de  dire  qu’entre  la  décision  d’opérer  et  le  pré¬ 
judice  finalement  subi,  le  juriste  ne  peut  trouver 
ce  rapport  direct,  immédiat,  de  cause  à  effet,  tel 
que  l’exige  la  loi  dans  des  ternies  précis  qui  at¬ 
testent  assez  un  sens  restrictif. 

Maintenant  élucidé  ce  point  de  droit  pur  assez 
subtil,  que,  tout  en  repoussant  les  formules  scien- 
(Suite  à  la  page  XI). 
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tifiques  j’étais  contrainte  de  présenter  dans  la 
forme  d’un  théorème,  il  convient  de  remonter 
au  delà  des  moyens  de  discussion  employés  par 
nos  adversaires  et  d’attaquer  l’idée  même  qui  les 
dirige. 

Ils  prétendent  qu’un  même  acte  —  l’opéra¬ 
tion  —  doit  être  apprécié  différemment  selon 
qu’il  a  pour  but  la  guérison  ou  l’esthétique  et 
que,  dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  reprocher  au 
chirurgien,  non  plus  une  faute  de  droit  commun, 
mais  un  acte  illicite  frappant  le  contrat  qui  l’imit 
au  malade,  contrat  parfaitement  exécuté,  d’une 
double  nullité  : 


—  Nullité  d’ordre  public  ; 

— •  Nullité  pour  vice  de  consentement. 

Il  est  curieux  de  constater  que  dans  notre  civi¬ 
lisation  moderne,  essentiellement  établie  sur  le 
respect  et  la  liberté  des  conventions,  les  profes¬ 
sions  libérales  se  voient  assez  souvent  frustrées 
des  avantages  inhérents  au  caractère  contractuel 
des  rapports  qui  unissent  les  individus  ou  le.s 
groupements. 


(A  suivre.) 


Adrien  PKVTEn, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mai  1931. 

M.  le  professeur  Edmond  Sergent  (d’.-tlger),  membre  cor¬ 
respondant,  assiste  à  la  séance. 

Notice.  —  M.  Eucien  C.A.MV.S  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Cliaumier  (de  Tours),  membre  correspondant  r*'-- 
cemment  décédé. 

Néphrose  lipoïdique  chez  un  tuberculeux.  —  MM.  Cil, 
Achard,  a.  Codounis  et  A.  Horowitz  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  avancée,  avec  oedèmes,  albu¬ 
minurie  abondante  (4  à  n  grammes  par  litre),  cristaux 
biréfringents  dans  l’urine,  abaissement  des  protéines  du 
sérum  (49  p.  1000),  prédominance  de  la  globuline  (3^ 
grammes)  sur  la  sérine  (16  grammes),  un  peu  d’élévation 
des  lipides  (8  grammes)  et  de  la  cholestérine 
un  peu  de  diminution  du  chlore  (3*‘',4o)  et  de  la  réserve 
alcaline  (50,2).  1/ azotémie  était  normale  (osqzg  p.  1000). 
Ea  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

Des  accidents  de  méningite  survinrent  et  le  malade 
mourut. 

A  l’autoirsie,  outre  les  lésions  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons  et  des  méninges,  on  trouva  des  reins  qui  avaient 
l’aspect  du  gros  rein  blanc.  Ees  frottis  montrèrent  des 
corps  biréfringents  en  abondance.  I/examen  histologique 
révéla  des  lésions  glomérulo-tubulaires  avec  desquama¬ 
tion  épithéliale  dans  les  tubuli  et  les  anses  larges  de  Henle, 
dont  les  cellules  contenaient  des  granulations  graisseuses. 
Il  n’y  avait  pas  d’amylose. 

A  signaler  l’intégrité  macroscopique  et  histologique 
du  corps  thyroïde. 

Rapport  sur  les  liquides  inflammableti  utilisés  dans  les 
salons  de  coiffure.  —  M.  Brf.TK.av  donne  lecture  de  son 
rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

E’ Académie,  considérant  que  pour  l’entretien  de  la 
chevelure  l’usage  des  liquides  inflammables  ou  toxiques 
s’est  extrêmement  répandu  ; 

Considérant  que  clientèle  et  personnel  des  salons  de 
coiffure  sont  soumis  à  l’action  continue  de  vapeurs  délé¬ 
tères  et  qu’il  en  résulte  des  dommages  quant  à  la  santé 
publique  ; 

Considérant  qu’une  réglementation  d’emploi  ne  sau¬ 
rait  ét]-e  efficace  parce  qu’un  contrôle  pei?nanent  ne  ' 
pourrait  être  établi  ; 


SAVANTES 

Considérant  que  le  tétrachlorure  de  carbone  figure  sur 
la  liste  des  substances  dangereuses  du  décret  du  16  sep¬ 
tembre  1916  et  que  l’article  44  de  ce  décret  s’applique  aux 
mélanges  en  contenant,  mais  que,  même  dans  les  condi¬ 
tions  d’application  de  ce  décret,  les  inconvénients  signalés 
plus  haut  ne  seraient  pas  supprimés  ; 

lîmet  le  vœu  que  sur  tout  le  territoire  de  la  République 
soient  interdits  par  une  loi,  le  commerce,  la  détention 
l’emploi  de  tout  liquide  ou  mélange  de  liquides  inflam¬ 
mables  ou  toxiques  destinés  au  lavage  de  la  chevelure, 
E’Académie  adopte  ce  vœu  à  mains  levées. 

La  septicémie  à  streptocoques.  Son  traitement  par 
un  nouveau  sérum  antistreptococcique.  —  M,  H.  \Tx- 
CKXT. —  Désinfections  à  streptocoques  réclament  une  part 
importante  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  humaines  ; 
les  formes  malignes  de  streptococcie  et  particulièrement  la 
septicémie  sont  à  peu  près  toujours  rebelles  à  la  théra. 
peutique.  M.  H.  Vincent  cite  des  cas  de  guérison  très 
rapide,  par  son  nouveau  sérum,  d’érysipèle  hypertoxique 
presque  généralisé  chez  l’adulte  (stupeur  absolue,  cata¬ 
tonie,  albuminurie,  incontinence  des  urines  et  des  ma¬ 
tières  fécales,  mj’ocardites,  escarre  sacrée,  etc.)  et  cliez 
le  nourrisson  (érysipèle  ombilical  avec  T  .  42»)  ;  ce 
dernier  a  guéri  en  vingt-quatre  heures. 

D’action  curative  de  cette  méthode  a  été  constatée 
dans  la  septicémie  à  streptocoques  avec  culture  positive 
du  sang  (E.  Eœderich  et  Odru,  C.  Hubert,  1,.  Girard  et 
Hémon,  Landry,  etc.).  JE  H.  Vincent  apporte  de  nou¬ 
veaux  faits  de  guérison  de  la  septicémie  streptococcique, 
avec  état  typhoïde,  délire,  arthrites  suppurées,  phlébite, 
pleuro-pneumonie,  pneumonie  double,  myocardite  in¬ 
tense.  De  sérum  antistreptococcique  (100  centimètres 
cubes  par  jour  au  début)  a  amené  une  chute  rapide  de  la 
fièvre,  la  cessation  des  symptômes  toxi-infectieux  variés, 
une  crise  urinaire,  etc.  D'hémoculture  est  devenue 
négative. 

Mais,  bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue  chez  «leux 
malades  infectés  depuis  un  mois,  ce  résultat  favorable 
est  plus  assuré  lorsque  V injection  du  sérum,  après  la  cons¬ 
tatation  du  streptocoque  dans  le  sang,  est  faite  précoce¬ 
ment.  Dans  ces  conditions,  la  guérison  est  souvent  très 
rapide. 

On  évitera  d’emploj-er  simultanément  d’autres  médi¬ 
cations  (vaccine,  abcès  de  fixation)  qui  troublent  les  effet 
de  la  sérothérapie  spécifique  et  amènent  quelquefois  le 
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retour  de  symptômes  graves  (placards  érysipélatoïdes, 
arttirites)'.  I(a  sérotltérapie^dblt' être- poursuivie  sans  in-  ■ 
'  terruption  aussi  longtenipS  que  persistent  les  symptômes  ■ 
infectieux. 

Iv-endocardite'  à  streptocoques  a  résisté  à  cette  méthode 
sérothérapique.  Cependant  une  iqalade  ainsi  traitée  a 
offert  une  rémission  considérable  arrêtée  par  ses  impru¬ 
dences.  Chez  une.  enfant  atteinte  de  septicémie  à  strepto¬ 
coques  et  endocardite,  avec  hémoculture  positive,  Landry 
(de  Reims)  a  constaté  la  guérison  de  la  septicémie  et  dé 
l’état  aigu  de  l’endocardite  à  la  suite  des  injections  du 
sérum  de  Vincent.  La  malade  a  repris  son.  poids  anté¬ 
rieur.  15Ue  conserve  une  lésion  chronique  de  l’endocarde 
C’est,  jusqu’ici,  le  seul  cas  connu  de  cette  nature. 

Discussion,  —  M.  NiîTXER  reste  partisan  des  abcès  de 
fixation. 

M.  Vincent  a  constaté  que  l’emploi  du  sérum  anti. 
streptococcique,  après  un  abcès  de  fixation,  réveille  cet 
abcès. 

Il  esti  me  que  l’on  ne  doit  pas  faire  d’abcès  de  fixation 
dans  les  streptococcies  très  graves. 

he  scorbut,  m  aladie  des  conserves.  —  M.  Jean  Charcot 
citant  de  nombreuses  observations  prises  au  coius  de 
ses.  expéditions  et  notamment  la  sienne  propre,  et  les 
comparant  à  celle  d’un  explorateur  danois  qu’il  chercha 
à  secourir  en  1925,  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

«  1“  La  mort  de  l’explorateur  danois,  tout  comme  les 
décès  ré  cents  de  trois  colons  français  à  l’île  Saint-Paul  et 
deux  autres  aux-  Iles  Kerguélen,  sont  dues-  au  scorbut 
moderne,  soi-disant  béii-béri  ou  plus  justement  maladie 
des  conserves  de  viande  et  peut-être  de  poissons. 

2»  La  guérison  aurait  pu  être  obtenue  par  la  suppres¬ 
sion  totale  même  momentanée  de  ces  concerves.  . 

30  U  est  indispensable  que  soit  largement  répandue  la 
notion  suivante  : 

Si- dans  les  expéditions  de  quelque  durée  où  les  con. 
serves  entrent  dans  l’alimentation,  une  ou  plusieurs  per¬ 
sonnes  présentent  une  enflure  des  jambes  (qui ‘débute  par 
de.  l’ oedème  prétibial),  il  faut  supprimer  totalement  par 
tous  les  moyens  possibles  la  consommation  de  viande  de 
conserve.  Les  symptômes  morbides  ayant  disparu^ 
les  cojaserves  de  viande  peuvent,  être  reprises  si. c’est  né¬ 
cessaire,.  mais  doivent,  être  de  nouveau  supprimées  à  la 
première  alerte.  Il  ne  servira  à  rien  de  manger  de  grandes 
quantités  de  viande  fraîche,  des  légumes,  des  fruits,  etc.' 
disons  le  mot,  des  vitamines,  si  on  continue  à  absorber 
des  conserves,  même-  en  petites  quantités  ;  ce  sont  ces 
dernières  qu’il  faut  supprimer  totalement.  » 

La-  communication  du  commandant  Giarcot,  vivante, 
bourrée  de  faits  et  de  souvenirs  du  grand  explorateur, 
a  été  écoutée  avec  un  intérêt  tout  particulier  et  fort 
applaudie. 

Discussion.  —  N.  Netter  fait  des  obsen-ations  au  sujet 
du  diagnostic  du  cancer  et  du  bérl-béri. 

M,  LAEtcgUE  apporte  quelques  faits  à  l’appui  de  la 
com  munication  de  M.  Charcot.  Il  estime  comme  lui  que 
les  conserves  sont  d’emblée  ou  peuvent  devenir  dange¬ 
reuses,  et  il-  propose,  en  .conclusion,  d’adopter  la  for¬ 
mule  u  n  peu  familière  mais  frappante  :  «  Fuyez  la 
boîte  ». 

M..  Charcot,  ne  s’attarde;  pas  aux  distinctions  théo¬ 
riques  entre  le  scorbut  et  le  béri-béri,  il  se  borne  à  signaler 


un.  danger  et- à. apporter  un  remède  qu’il- a  expérimenté 
lubmême:  ' 

BIAcadémie  décide  d'envoyer,  'sa  communication,  au 
ministère  de  la.  Santé  publique. 

Réaction  de  Legal.  —  MM.  André  Meyer  et  J.  J.EAn- 
NiN,  dans  un  travail  présenté  par  M.  Desgrez,  ont.  appli¬ 
qué  la  réaction  de  Legal  à  la  recherche  de  l’acide  glycu- 
ronique  et  à  l’étudè  dè  l’élimination  urinaire  de  divers 
médicaments. 

Sur  les  conditions  indispensables  pour  la  préparation 
ndustrlellé'  de  la'  vitamine  0  (çrgOstéroi:  irradié).  — 
M.  Georges  Tixier  expose  les  conditions  que  doit  rem¬ 
plir  la  préparation  de  là  vitamine  D  pat  l’irradiation  de 
l'ergostérol. 

Nécessité  de  partir  d’un  ergostérol  rigoureusement  pur 
et  conservé  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  irradiation 
en  solution  à  l’abri  de  l’air  en  sélectionnant  les  radiations 
utilisées  pour  arrêter  la  réaction  avant  la  destruction  de 
la  vitamine  formée,  irradiation  uniforme  et  régulière 
assurant  la  constance  du  produit  obtenu. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  IV"  section  (sciences  biologiques, 
physiques,  chimiques  et  naturelles). 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  ;  M.  Strohl. 

En  seconde  ligne,  ex-cequo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Champy,  André  Mayer,  Nattan-Larrier,  Weinberg 
et  Zimmem. 

Adjoint  par  l’Académie,  M.  Vaudremer. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Adolphe  Zimmeruj 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
élu  par  43  voix  contre  32  à  M.  le  professeur  Strohl,  2  à 
M.  Vaudremer,  i  à  M.  Nattan-Larrier  et  i  à  M.  Wein¬ 
berg. 

SGCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  i"  mai  1931. 

Le  traitement  actuel  de  la  diphtérie.  —  M.  LerEbode- 
lÆT  vient  appuyer  les  conclusions  récentes  de  MM.  De¬ 
bré,  Ramon  et  Thiroeoix  sur  la  valeur  du  sérum  anti¬ 
toxique.  Il  insiste  avec  eux  sur  la  gravité  de  l’épidémie 
de  diphtérie  qui  sévit  depuis  1926,  montre  la  fréquence 
des  cas  dans  lesquels  l’intoxication  d’abord  latente  est 
déjà  très  marquée  lors  du  premier  examen  clinique  et 
l’impossibihté  de  fixer  la  date  du  début.  11  rappelle  que 
tous  les  essais  de  sérum  antimicrobien  ont  démontré  l’ef¬ 
ficacité  au  moins  égale  du  sérum  antitoxique  classique. 
Il  montre  que  la  précocité  de  la  sérothérapie  à  doses  suf¬ 
fisantes  est  la  .condition  nécessaire  de  l’action  thérapeu- 
tlqueetsignale  les  bons  effets  que  lifi  a  donnés  récemment 
l’emploi  du  traitement  antimicrobien  local  par  l’instilla¬ 
tion  nasale  d’arsenicaux  (novarsénobenrol  et  acétylar- 
san)  ioint  à  la  sérothérapie. 

M.  Weiee-HaeeÉ  souligne,  lui  aussi,  la  nécessité  de 
frapper  vite  et  fort  en  associant  les  voies  sous-cutanée. 
Intramusculaire  et  intraveineuse. 

MM.  LeskÉ  et  MAEgDÉZY  pensent  .qu’il  y  a  intérêt  à 
injectet  du  sérum  plus  concentré. 

Epilepsie  cardiaque  ou  épilepsie  chez  un  cardiaque:  — 
M.  Urréchia. 

Herpès  consécutifs  à  la  vaccination  antityphlque.  — 
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M.  II,  Ggunei,i.k  relate  les  observations  d'iierpès  facial 
■apparus  chez  70  sujets  à  la  suite  d'une  vaccination  iuiti- 
dyplio-paratyphique.  Cotte  constatation  tend  à  établir 
■que  Tultra-virus  herpétique  existe  très  courainnient 
aous  forme  saprophytique  chez  l’individu  bien  portant. 

Herpès  hémorragique.  —  M.  H.  (Î0UNKi,nE  rapporte 
l'histoire  d’un  herpès  compliqué  d‘im  syndrome  de  dys- 
'crasie  sanguine  (hémorragies  intra-vésiculaires,  purpura, 
fragilité  vasculaire),  h’ultra- virus  herpétique  serait  ainsi 
susceptible,  dans  certaines  conditions,  d’acquérir,  tout 
•comme  le  virus  encéphalitique,  des  propriétés  hémorra- 
■gipares. 

Sur  lui  cas  mortel  de  bilieuse  hémoglobinurique.  • — 
MM.  A,  hEMiKRRE  et  MAURicr;  RUDOW'  rapportent  l’his- 
rtoire  d’une  femme  arrivée  depuis  deux  mois  à  Paris, 
venant  de  PAfrique  occidentale  française,  qui  succomba 
•en  trois  jours  au  milieu  d’rm  syndrome  d’ictère  hémol}-- 
tique  aigu  avec  hémoglobinurie.  Cette  femme  avait  eu 
■en  Afrique  quelques  accès- de  paludisme  d’ailleurs  assez 
bénins  et  quatre  accès  depuis  son  retour  à  Paris. 

Il  s’agit  donc  très  vraisemblablement  d’une  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  h’évolution  de  cette  maladie 
a  été  particulièrement  insidieuse,  l’appareil  fébrile  qui 
l’accompagne  habituellement  ayant  fait  défaut. 

heprocessus  hémolytique  ne  s  ’  est  pas  produit  à  1  ’  occasion 
d’un  accès  paludéen,  car  la  recherche  de  l’hématozoaire 
dans  le  sang  pendant  la  vie  et  dans  les  organes  après  la 
mort  est  demeurée  négative. 

On  ne  peut  non  plus  incriminer  la  quinine,  la  dernière 
prise  d’.rme  dose  isolée  de  de  ce  médicament,  re-. 

moutant  à  quinze  jours  avant  l’apparition  du  syndrome 
hémolytique.  Il  est  plus  vraisemblable  que  la  cause 
occasionnelle  de  ce  syndrome,  chez  cette  femme  impa¬ 
ludée,  a  été  le  froid,  lîlle  est  arrivée  directement  d’Afrique 
à  Paris  eu  mars  et  a  succombé  au  milieu  d’un  mois  de 
mai  particulièrement  inclément. 

Iv’examen  histologique  a  permis  de  constater  dans  les 
capillaires  sanguins  du  foie,  la  présence  de  nombreuses' 
granulations  hémoglobiuiques,  dont  l’élimination  par 
les  tubes  sécréteurs  du  rein,  d’ailleurs  presque  partout 
remarquablement  conservés,  apparaît  nettement  sur  les 
coupes. 

Etude  des  rapports  entre  la  monocytose  sanguine  et  le 
tissu  rétloulo-endothélial  à  propos  d’un  cas  d’enthothé- 
llte  généralisée.  — -  MM.  DRuENKDi'îTn  et  Pr,ORKNïiN  rap- 
•  portent  l’observation  d’un  homme  qui  paraissait  clini¬ 
quement  atteint  do  cancer  hépatique  Après  nécropsie, 
l'examen  histologique  des  organes  abdominaux  révèle,  en 
l’absence  de  toute  formation  néoplasique,  l’existence 
d’une  endothélite- diffuse. 

Comme,  d’une  part,  les  auteurs  ont  saisi,  sans  aucun 
artifice,  la  libération  des  cellules  endothéliales  et  leur 
migration  dans  le  sang  sous  l’aspect  de  monocytes,  et 
comme,  d’autre  part,  il  existait  une  hypermonocytose 
sanguine,  ils  considèrent,  que  cette  observation  vient  à 
l’appui  de  la  théorie  réticulo-endothéliale  de  l’originç  du 
monocyte -dont- le  professeur  ivterkleft,et;ses  élèves  sont, 
en  France,  les  principaux  protagonistes. 

Tuberculose  articulaire  subaiguè  d’allure  rhumatis¬ 
male,  —  MM.  l^  B«zançoji.  Bernard,  Ou- 

M.AxaKV  et  Gaucher  rapportent,  l'observation  d'une 
femme  de  vingt-deux  ans.  qui  a  présenté  à  l'âge  de  dix 


ans  une  trochantérite  à  évolution  chronique  et  fistulisée, 
<à  vingt  ans  une  poussée  de  rhumatisme  polyarticulaire 
dont  la  nature  demeura  indéterminée,  enfin  à  vingt-deux 
ans  une  arthropathic  du  genou  gauche  d’évolution  sub- 
aigüe.  Celle-ci  apparut  d’abord  du  type  «  rhumatisme 
pseudo-infectieux  #.  ]/liydartlirose,  l’absence  de  lésions 
osseuses,  la  négativité  des  réactions  sérologiques  de  la 
tuberculose,  une  gono-réactioii  légèrement  positive, 
plaidaient  en  faveur  de  la  blennorragie.  Mais  l'iivdar- 
throse  se  transforma  en  pyartlirose.  Une  ponction  explo¬ 
ratrice  ramena  un  liquide  puriforme  (jui  tuberculisa  le 
cobaye.  Une  intradermo-réaction  à  la  tuberculine  provo¬ 
qua  non  seulement  une  réaction  générale,  une  réaction 
locale  très  positive,  mais  encore  ime  réaction  focale 
importante  au  niveau  du  genou  atteint  et  plus  modérée 
au  genou  opposé.  I,a  réaction  synoviale  se  maintient 
longtemps  sous  ce  type  particulier  de  liquide  puriforme. 

I,es  auteurs  estiment  qu’il  faut  rattacher  à  la  même 
cause,  la  tuberculose,  les  diverses  manifestations  présen¬ 
tées  par  la  malade,  et  en  particulier  la  polyarthrite  d’al¬ 
lure  rhumatismale  survenue  il  y  a  deux  ans. 

M.  I,iîoN  Bkrn.\rd  demande  si  l’on  a  observé  des  coïn¬ 
cidences  entre  les  poussées  évolutives  tuberculeuses  et  la 
maladie  de  Bouillaud  et  comment  il  faut  concevoir  l’ac¬ 
tion  du  salicylate. 

M.  Bezançon  ne  croit  pas  à  une  action  spécifique  du 
salicylate.  Il  pense  que  d’autres  manifestations  articu¬ 
laires  peuvent  être  influencées  par  cette  médication^ 

M.  Debré  est  du  même  avis. 

MM,  Risï;  HaeéÉ,  I,AUB-RY  pensent  au  contraire  que 
le  salicylate  a  une  action  élective  dans  la  maladie  de 
Bouillaud,  au  point  d’influencer  mène  le  rhumatisme 
cardiaque  primitif. 

M.  l'fui'ouR  estime  qu’il  faut  restreindre  le  nombre 
des  rhumatismes  tuberculeux  tels  que  les  concevait  Pon- 
œt. 

Un  cas  de  leucémie  lymphatique  à  forme  splénique 
chez  un  enfant  de  quinze  ans.  —  M.M.  Robert  Debré, 
MAURlcr;  I/AMY  et  A.  Bussün  relatent  l’observation 
d’un  enf;mt  de  quhize  ans,  chez  iequel  l’augmentation 
énorme  du  volume  de  la  rate,  une  hépatomégalie  dis¬ 
crète,  un  épanchement  pleural  gauclie,  une  anémie 
notable  et  l’absence  presque  complète  d’adénomégalie 
évoquaient  d’emblée  le  diagnostic  de  leucémie  myé¬ 
loïde.  Il  s’agissait  en  réalité  d’une  forme  particulière 
de  leucémie  lympho'ide,  les  examens  de  sang  ayant  décelé 
l’existence  de  450  000  leucocytes  par  millimètre  cube, 
avec  une  proportion  de  lymphocytes  qui  atteignait 
98  p.  100. 

Da  maladie  évolua  en  quelques  mois  vers  une  terminai¬ 
son  mortelle,  malgré  l’institution  d’un  traitement  radio¬ 
thérapique.  A  l’autopsie,  on  constata  une  infiltration 
massive  de  la  rate  et  de  presque  tous  les  viscères  par  des 
cellules  lymphocytaires.  De  thymus  et  le  tissu  cellulaire 
du, inédiastin  étaient  envahis  par  un  véritable  lymphome 
diffus.  Il  existait  donc  deipc  foyers  principaux,  l’un  splé¬ 
nique  et  l'autre  thymo -médiastinal,  particularité  qui  ne 
semble  avoir  été  relevée  dans  aucune  des  observations 
précédentes.  Nulle  part  les  ganglions  lymphatiques 
n’étaieht  augmentés  de  volume. 

Des  auteurs,  passant  en  revue  les  observations  anté¬ 
rieures  qui  s’élèvent  à  une  vingtaine  environ,  insistent 
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sur  l’autouomie "véritable  de  cette  forme  de  leucémie. 
I/liypothèse  que  certains  invoquent,  pour  expliquer  l'ab¬ 
sence  d’intumescence  ganglionnaire,  involution  sénile, 
ou  sclérose  post-inflammatoire,  ne  mérite  pas  d’être 
retenue.  Dans  le  cas  publié,  les  ganglions  examinés  ne 
portaient  aucune  trace  de  sclérose. 

Maurice  BariAïy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mai  1921. 

Rupture  traumatique  du  diaphragme.  —  M.  SauvE 
analyse  cette  très  intéressante  observation  de  MM.  VER- 
c.AS  et  Bonakos  (d’Alger). 

Pleurésies  purulentes  chroniques  traitées  par  des  tho- 
racoplasties.  —  M.  BaumoarTner  rapporte  cinq  obser¬ 
vations  de  pleurésie  purulente  septique  chez  des  tuber¬ 
culeux  avec  lésions  pulmonaires  traitées  par  des  opéra- 
rations  d’affaissement  du  thorax.  Ces  observations  sont 
communiquées  par  MM.  Anori's  Bernon  (de  Chateau¬ 
briand)  et  Henri  Kruciiaud  (d’Angers).  I,e  rapporteur, 
d’accord  avec  les  auteurs,  préfère  la  pleurotomie  par 
résection  costale  et  secondairement  la  thoracoplastie  eu 
deux  temps.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  .de  l'opération  pré¬ 
coce,  qui  n’empêche  pas  toujours  la  thoracoplastie  anté¬ 
rieure  compléinentaire,  mais  la  rend  plus  rare.  Xln  seul 
décès  par  gangrène  pariétale. 

M.  Proust  estime  également  que  l’on  ne  voit  pas  les 
malades  assez  tôt. 

A  propos  du  bactériophage.  —  M,  Thierry  pense  qu’il 
est  bien  difficile  de  se  faire  une  opinion  lorsqu’on  utilise 
conjointement  deux  thérapeutiques.  Il  oppose  au  cas. 
déjà  rapporté,  de  Wiart  une  observation  personnelle  : 
Phlegmon  diffus  du  poignet  secondaire  à  une  arthrite 
radio-carpienne,  incisions  superficielles  ;  guérison  par 
ankylosé  sans  arthrotomie. 

M.  IvENORmanT  suppose  que  les  incisions  superjicielles 
ont  pu  fort  bien,  dans  ce  cas,  suffire  à  assurer  le  drainage 
de  l’articulation. 

M.  Moure  a  fait,  par  les  méthodes  suivantes,  le  traite¬ 
ment  comparatif  d’anthrax,  de  furoncles  et  d’hydrosa- 

Par  le  propidon,  il  a  obtenu  quelques  succès,  des  échecs 
et  des  aggravations  ; 

Par  la  chirurgie  seule,  des  succès  ; 

Par  la  bactériophagotliérapie,  sur  30  cas,  10  échecs  et 
■20  succès,  surtout  dans  les  cas  récents  ; 

Par  un  mélange  à  parties  égales  de  bactériophage  et 
d’antivirus  (selon  la  technique  de  Rosentlial),  il  n’a  enre- 
.gistré  que  des  succès  complets. 

Sur  le  traitement  chlrurgloal  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  DBVEUE  fait  sur  ce  sujet  une  Importante  commnnica- 
tion.  Il  rappelle  d’abord  qu’il  a  décrit  une  voie  lympha¬ 
tique  d’élection  se  rendant  au  ganglion  principal  dans 
113  cas  sur  120.  Ce  ganglion,situé  au  contact  du  nerf  obtu¬ 
rateur,  repose  sur  l’obturateur  interne,  au-dessous  de  la 
veine  iliaque  externe,  un  peu  en  arrière  de  l’orifice  pro¬ 
fond  du  canal  sous-pubien.  L’auteur  est  d’avis  de  com¬ 
mencer  la  dissection  du  paramètre  au  flanc  de  la  veine 
i  iaque,  on  lie  l’utérine  au  passage  et  l'on  est  directement 


conduit  sur  l’uretère,  puis  sur  le  vagin.  L'auteur  a  ainsi 
opéré  19  cas  avec  7  morts. 

Série  de  onze  invaginations  traitées  par  l'opération, 
après  lavement,  avec  dix  guérisons.  —  M,  Pouliquen 
(de  Brest)  communique  les  onze  cas  qu'il  lui  a  été  donné 
d’opérer  récemment.  Il  incline  actuellement  à  utiliser 
systématiquement  le  lavement  opaque  de  refoulement, 
pré-opératoire.  L’auteur  a  la  chance  de  voir  se.s  malades 
très  précocement,  et  pense  que  le  lavement  seul  pourra 
dans  certains  cas  éviter  l’intervention,  à  condition  d’être 
radioscopiquement  contrôlé. 

Pouliquen  enfin  reste  résolument  fidèle  à  l'incision 
latérale  droite  et  à  la  fermeture  en  plusieurs  plans  de  la 
paroi. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  avril  1931. 

(Suite). 

Sur  la  possibilité  d’obtenir  chez  la  souris  les  manifesta¬ 
tions  ganglionnaires  caractéristiques  du  lymphome 
malin  de  Barrel-Haaland  par  la  greffe  du  lymphadénome 
massif  du  poumon.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Oosselik,  à 
la  suite  d’injections  intrapéritonéales  de  goudron  de 
houille  dilué  dans  l’huile  d’olive,  ont  observé  dans  leur 
élevage  de  souris  l'apparition  d’une  forme  particulière 
de  lymphadénome  localisée  aux  poumons  (lymphadénome 
massif).  Ce  lymphadénome  du  poumon  peut  être  greffé 
sous  la  peau  de  la  souris. Les  tumeurs  de  greffe  deviennent 
énormes  et  donnent  des  métastases  gangliolmaires  (gan¬ 
glions  du  cou,  de  l’aisselle,  de  l’aiiie).  Les  ganglions  hyper¬ 
trophiés  ont  la  même  structure  histologique  que  la  tu¬ 
meur  de  greffe  et  que  les  ganglions  dan.s  le  lymphome 
malin  de  Borrel-Haaland. 

lîn  conclusion,  les  auteurs  admettent,  a\ec  A.  Chau- 
temesse,  que  :  leucémie,  lymphosarcome,  maladie  de 
Hodgkin,  lymphadénome,  etc.,  ne  sont  (pie  de.s  manife.s- 
tations  différentes  d’une  même  forme  de  caîicer. 

Anaphylaxie  par  vole  digestive.  Rapports  entre  la  dilu¬ 
tion  de  l’antigène  et  le  délai  nécessaire  à  la  constitution  de 
l’état  anaphylactique.  --  MM.  M.  Marïinv  et  H.  Prétet, 
ayant  anaphylactisé  des  cobayes  par  voie  digestive  au 
moyen  de  dilutions  d’ovalbumine  d'onire  infinitésimal, 
montrent  que  l’état  anaphylactique  .se  constitue  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  que  la  dilution  est  plus  élevée,  ce 
délai  pouvant  être  réduit  à  .une  heure  ;  ils  pensent  que  les 
délais  habituellement  indispensables  à  la  constitution 
de  l’état  anaphylactique  après  l’injection  d  un  antigène 
sont  en  relation  av'ec  le  temps  nécessaire  à  l'organisme 
pour  amener  cet  antigène  à  un  état  physique  analogue  à 
celui  qui  lui  est  imposé  par  la  dilution. 

F.-P.  Merklen. 

Séance  du  2  mai  1931. 

Etude  des  réactions  allergiques  de  sujets  atteints  de 
cardiopathies  rhumatismales  vis-à-vis  de  certaines  pro¬ 
téines  et  d’une  toxine  streptococciques.  Essai  d'immunisa¬ 
tion.  —  MM.  Ch.  Laubry,  Daniel  Routier  et  Paul 
Thiroloix  ont  recherché  chez  des  sujets  atteints  de  car- 
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diopatliies  rhumatismales  des  réactions  d'hypersensi¬ 
bilité  cutanée  vis-à-vis  des  protéines  de  streptocoques 
hémolytiques  provenant  d'endocardites  màlignes.  Ils  ont 
égalemeht  pratiqué  chez  eux  la  réaction  de  Dlck.  Ces 
deux  types  de  réactions  se  sont  également  montrés  néga¬ 
tifs  chez  leurs  malades.  Ils  ont,  en  outre,  tenté  nn  essai 
d'immimisatioii  contre  l'intoxication  streptococcique 
avec  une  anatoxine  préparée  à  partir  du  filtrat  de  cul¬ 
ture  de  streptocoque  scarlatineux. 

Action  du  bleu  de  méthylène  sur  le  système  nerveux 
végétatif.  —  MM.  ly.  GARREbON^ît  Y.-IyiîcoîUR  signalent 
l'action  amphotrope  du  bleu  de  méthylène,  en  injection 
intraveineuse,  sur  le  système  nerveux  végétatif.  Comme 
ceux  qui  ont  déjà  étudié  la  question,  ils  ont  observé  im¬ 
médiatement  après  l'injection  une  inhibition  du  para¬ 
sympathique,  constatéparle  réflexe  oculo-cardiaque.  Mais 
après  cette  inhibition,  plus  ou  moins  longue  suivant  les 
doses  de  bleu  demétliylène,le  parasympathique  se  trouve 
hyperexcité  et  le  réflexe  oculo-cardiaque  augmente  dans 
de  fortes  proportions.  Ce  amphotropisme  n'avait,  à  leur 
connaissance,  pas  encore  été  signalé. 

Action  des  doses  élevées  d'extrait  d'hypophyse  'anté¬ 
rieure  sur  l'aptitude  du  rat  à  la  reproduction.  —  M.  P.  lyÉ- 
PINE  montre  que  l'injection  répétée  à  des  rats  des  deux 
sexes,  de  doses  élevées  d'extraits  du  lobe  atitérleur  'de 
l'hypophyse,  détermine  chez  ces  animaux,  par  son  action 
sur  le  tractus  génital,  de  profondes  modifications  de  l'ap¬ 
titude  à  la  reproduction.  Chez  les  mâles  on  observe  une 
inhibition  de  la  fonction  sexuelle,  sans  altérations  notables 
ni  définitives  de  la  spermatogenèse.  Chez  les  femelles, 
il  se  produit  une  véritable  stérilisation  physiologique, 
accompagnée  d'importantes  transformations  histolo¬ 
giques  dans  l'ovaire,  et  qui,  par  suite  du  développement 
de  nombreux  corps  jaunes  et  dé  l'existence  d'une  atrésie 
folliculaire  marquée,  subsiste  pendant  longtemps  après 
la  cesastion  des  injections  thérapeutiques. 

Action  de  l'oiéate  de  soude  sur  la  perméabilité  placen¬ 
taire.  —  MM.  NATTAN-IyARRIBR,  13.  NOYKR  et  ly.  RI¬ 
CHARD  ont  vu  que  l'oiéate  de  soude  injecté,  même  à  très 
petite  dose,  à  la  femelle  gravide modifie  profondément  la 
perméabilité  placentaire.  Tandis  que  le  sérum  de  cheval 
inoculé  à  la  femelle  pleine  ne  passe  qu'en  quantité  extrê¬ 
mement  faible  et  très  lentement  dans  la  circnlation  du 
fœtus,  il  franchit  sans  difficulté-  le  tissu  placentaire  s'il 
est  injecté  an  cobaye  en  même  temps  qu'une -solution 
d’oléate  de  soude.  Aucune  lésion  placentaire  '  ne 'peut 
expliquer  un  pareil  fait  ;  il  doit  sans  doaite  être  considéré 
comme  la  conséquence  d'une  modification  ■  physico-chi- 
niique  du  sérum  maternel. 

Ferment  fibrolyttque  d'origine  microbienne.  —  MM.  M. 
WeinbERC  et  A.  Randin  ont  ensemencé  séparément-  un 
grand  nombre  de  microbes  aérobies -et  anaérobies  dans 
des  milieux  liquides  (bouillon  simple,  eau  peptonée,  eau 
physiologique)  additionnés  -de  petits  cubes  de  tendon 
d’AcIiille  de  cheval,  recueilli  aussi  aseptiquement  que 


possible.  Tes  milieux  utilisés  avaient  été  soit  tyndallisés, 
soit  conservés  pendant  une  dizaine  de  jours  à  l’étuve 
à  37°,  pour  vérifier  leur  stérilité. 

Tes  microbes  qui  liquéfient  la  gélatine  digèrent  aussi 
le  tendon  tyndallisé  (chauffé  trois  jours  consécutifs  pen¬ 
dant  une  heure  à '80»)  ;  le  tendon  cru  n’a  été  digéré  que 
par  un  anaérobie, le  B.  his/o!y/icus:et  par  un  aérobie,  le 
-B.  anihmcoldes  :  ces  deux  espèces  microbiennes  sont 
protéolytiques.  Cependant,  le  fennent  qui  attaque  le  tissu 
conjonctif  est  différent  du  fennent  protéolytique  ordi¬ 
naire  ;  les  microbes  fortement  protéolytiques,  comme  le 
B.  sporogenes,  le  B.  biferniBnians,  le  B.  piitrificus,  sont 
absolument  incapables  de  digérer,  à  eux  seuls,  le  tendon 
cru.  Tes  auteurs  proposent  de  donner  le  nom  de  ferment 
fibrolytique  à  cette  diastase  microbienne  spéciale. 

T'ultravlrus  dans  les  produits  tuberculeux.  Son  rap¬ 
port  avec  l'état  de  l'infection.  —  M.  C.  NlNNr  a  constaté 
que  des  formes  visibles  issues  de  l'ultravirus  tuber¬ 
culeux  sont  très  fréquemment  décelées  dans  les  frottis 
des  ganglions  lymphatiques  de  cobayes  inoculés  direc- 
'  tément  avec  le  filtrat  des  produits  tuberculeux. 

11  existe  une  relation  étroite  entre  la  poussée  aiguë  pri¬ 
mitive  ou  une  phase  aiguë  de  l'infection  et  la  richesse  des 
produits  pathologiques  en  formes  vifiibles  issues  de  l'ultra- 

Te  rapport  entre  la  richesse  en  bacilles  de  Koch  des 
produits  tuberculeux  et  la  richesse  eu  formes  visibles 
issues  de  l’ultravirus  des  frottis  des  ganglions,  bien 
qn’également  très  important,  est  secondaire. 

Conditions  de  conservation  du  virus  desséché  de  l’en- 
céphalomyéllte  enzootlque  (maladie  de  Borna) .  —  Mil.  S. 
■Nicoeau,  I.-A.  Gaeeoway  et  M™»  T.  Kopciowska, 
étudiant  la  résistance  du  virus  de  maladie  de  Borna  à  la 
dessiccation,  ont  constaté  que  la  matière  cérébrale  viru¬ 
lente,  à  l'état  sec,  peut  garder  son  pouvoir  pathogène 
pendant  au  moins  373  jours,  mème'à  la  lumière  et  au  con¬ 
tact  de  l'air.  Ce  fait,  ajouté  à  la  possibilité  d'infection 
expérimentale  par  les  voies  gastriques  et  respiratoires, 
peut  expliquer  la  diffusion  des  épizooties  de  «  Borna  »  à 
distance,  le  vurus  pouvant  être  véhiculé  par  des  pous 
sières. 

Différenciation  par  leur  fonction  antigène  des  tissus 
normaux  et  du  tissu  néoplasique  chez  le  rat.  — - 
MM.  Pierre  Girard,  liDOUARD  Peyre  et  Mu»  Héeène 
Boursans,  prenant  comme  test  de  différenciation  la 
réaction  de  fixation  de  Bordet  et  .Gengou.à  partir  du 
sérum  de  lapins  sensibilisés  avec  les  tissus  -  normaux  du 
rat  et  avec  un  sarcome  entretenu  par. greffe,  ont  vu  que 
celui-ci  a  des  propriétés  -qui  le  différencient  -des  tissus 
normaux.  11  conserve  pourtant  les  caractères  .originels  du 
tissu  de  rat,  car,  injecté  à  cet  animal,  il  ine  provoque  pas 
l’-apparitiou  d'.une  sensibilisatrice  décelable  par  -cette 
même  métliode.  ^ 

P.-P.  Merkeen. 
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BILIFLUINE.  —  Oléate  de  soude  et  bile  privée 
de  pigments  et  de  cholestérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  congestion  du  foie,  cirrhose.  Pilules  et 
sirop. 

Laboratoires  Sténé,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  La  pan- 
biline,  seul  médicament  qui  associe  les  opoihé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec. 
tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent.  Se  prescrit  en  pilules  et  en  solution. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter, 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biUaires. 

La  rectopanblllne,  en  supprimant  V auto-intoxi¬ 
cation  intestinale,  pennet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  son  maximum  d'activité  phy¬ 
siologique,  contre  les  infections  oix  intoxications  dues 
aux  diverses  maladies.  Lavement  et  suppositoires. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons¬ 


tipation,  une  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la  Panbiline,  à  Annonay  (Ardèche). 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (fonnule 
Aubrj"),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  .4  centimètres  cubes  (adulte.s). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux,  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  —  Société  «L’Aliment  essentiel  85,  Saint-Ger- 
Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi-  main,  à  Nanterre  (Seine). 
neuses,  pâtes,  etc. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 

VILLA  HELVETIA,  à  MONTMORENCY  (me  des  ment  des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 
Carrières,  tél.  147).  —  Maison  de  régimes,  traite-  Directeur  :  D^  Rousset. 
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Fédération  de  la  Presse  médicale  latine.  —  Comité 
PERMANENT.  —  Dernièrement,  le  Comité  permanent  de  la 
lî.  P.  M.  L.  s'est  réuni  sous  la  présidence  du  professeur 
Maurice  Lœper.  Etaient  présents  ;  MM.  Coelho  (de 
Potro),  de  Elasio  (de  Naples),  Delchef  (de  Bruxelles), 
le  professeur  Dominguez  (de  la  Havane),  Etchegoin  (de 
Buenos-Aires),  le  professeur  Etienne  (de  Nancy),  Le 
Sourd  (de  Paris),  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  Pierra 
(de  Paris),  Tecon  (de  Lausaime),  Verrios  (d’Athènes) 
—  représentant  les  nations  suivantes  ;  Argentine,  Bel¬ 
gique,  Brésil,  Cuba,  France,  Grèce,  Haïti,  lalie,  Mexique, 
Portugal,  Roumanie,  Suisse. 

L’ordre  du  jour  comportait  l’élection  du  président,  eu 
remplacement  du  professeur  Lœper,  arrivé  au  terme  de  son 
mandat  et  qui  ne  se  représentait  pas,  et  du  trésorier,  en 
remplacement  de  M.  Georges  Baillière,  qui  avait  de¬ 
mandé  à  être  relevé  de  ses  fonctions,  en  raison  des  obli¬ 
gations  que  lui  créé  le  poste  qu’il  occupe  à  la  tête  du  Syn¬ 
dicat  des  éditeurs  et  du  Cercle  de  la  librairie. 

Election  du  président.  —  Le  Dr  Léopold  Mayer, 
rédacteur  en  chef  de  Bruxelles  médical  et  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  belge,  est  élu 
président  à  l’unanimité  des  votants.  Il  remplace  immédia¬ 
tement  le  professeur  Lœper  au  fauteuil  présidentiel  et 
prononce  une  allocution  très  applaudie.  En  terminant  il 
demande  au  Comité  de  traduire  sa  gratitude  envers  le 
professeiur  Loeper  en  lui  décernant  le  titre  de  président- 
fondateur.  Il  en  est  ainsi  décidé  par  acclamations. 


Nomination  de  trois  membres  du  Co.mité  d’hon¬ 
neur.  —  Sur  la  proposition  du  Président,  sont  nommés 
par  acclamations,  présidents  d’honneur  de  la  Fédération  : 
le  professeur  Ascoli  (de  Rome),  rédacteur  eu  chef  de 
Il  PoUclinico  et  ancien  président  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  italienne  ;  le  professeur  Dominguez  (de 
la  Havane),  membre  du  Comité  de  rédaction  de  la  Revista 
de  Medicina  y  Cirugia,  ancien  ministre  de  l’Instruction 
publique  de  Cuba  ;  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier), 
rédacteur  en  chef  de  Montpellier  médical. 

Election  des  vice-présidents.  —  Le  professeur 
Ermano  Pioretti  (de  Rome)  est  élu  vice-président,  en 
remplacement  du  professeur  Ascoli,  nommé  président- 
d’honneur.  Sont  réélus  les  professeurs  Austregesilo  (de 
Riode  Janerio)  et  Danielopolu  (de  Bucarest).  Le  choix  du 
quatrième  vice-président  est  laissé  à  l’Association  de  la 
Presse  médicale  espa^ole. 

Election  du  trésorier.  —  Le  Dr  Etchegoïn,  délégué 
de  la  République  Argentine,  est  élu,  à  l’unanimité  des 
votants,  trésorier  de  la  Fédération  pour  six  ans,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baillière,  démissionnaire.  A  la  demande 
du  secrétaire  général,  e  Comité  accepte  de  nommer  un 
second  secrétaire  adjoint.résidant  à  Paris.  Le  D' de  Blasio 
(de  Naples)  est  nommé  à  l’unanimité. 

Caisse  delà  fédération.  —  Le  secrétaire  général 
rappelle  les  décisions  prises  à  la  réunion  de  Bruxelles, 
à  la  suite  du  rapport  du  professeur  Dominguez,  et  en 
vertu  desquelles  :  i®  chacune  des  Associations  nationales 
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fédtrées  s'est  engagée  à  verser  chaque  année  à  la  Caisse 
centrale  de  la  Fédération  ledixièlne  des  cotisations  perçues 
par  elle  ;  2®  des  subventions -séront  detnandées  aux  gou¬ 
vernements  'des  'Nations  représentées  au  Comité  pemia- 

ï/b  professeur  Lœper  tient  à  souligner  de  nouveau  le 
geste  généreux  de  l'Association  de  la  Presse  médicale 
belge  qui  ment  de  remettre  au  trésorier  de  la  Fédération, 
à  titre  de  don,  une  somme  de  -8  ooo  francs  belges,  qui 
constituera  le  -premier  fond  de  caisse  de  celle-ci. 

A  la  suite  des  nonrinations  et  élections  qui  viennent, 
d'être  faites,  le  Comité  d’honneur  de  la  F'édératioii  com¬ 
prend  MM.  les  professeurs  Ascoli  (Rome),  Cortezo  (Ma¬ 
drid),  Dominguez  (Iva  Havane),  Forgue  (Montpellier), 
Roger  (Paris),  SaUarelli  (Rome). 

Iyc  Comité  permanent  est  formé  des  délégués  suivants  : 

■Argentine.  —  -Prof.  Mariouo  R.  Castex,  prof.  V.  Del- 
fino,  H.  Ftchegoïn  (Buenos-Aires). 

Belgique.  —  R.  -Beckers  (Bruxelles)  ;  professeur  Brouha 
(Liège);  - —  J.  Delchef,  A.  Delcourt,  L-  Mayer  (Bruxelles). 

Brésil.  ■ —  Prof.  A.  Austregesilo,  O  Rodrigues  dvima, 
prof.  V  Vianna  (Rio  de  Janeiro). 

Cuba.  —  Prof.  C.  Dominguez,  Carlos  U.  Kohly, 
prof.  Lopez  Silvero  {I,a  Havane). 

Espagne.  —  Prof.  R.  HornoyAlcorta  (Saragosse). 

■France.  —  G,  Baillière  (Paris)  ;  prof.  lîtienne 
(Nancy)  ;  F.  Le  Sourd,  prof.  M.  Loeper,  I,.-M.  Pierra 
(Paris). 

Italie.  —  Prof.  E.  l'ioretti  (Rome)  ;  prof.  R.  Jemma 
(Naples),  prof,  B.  Rossi  (Milan) . 

Kcntmanic.  ■ —  Prof.  Cantacuzène,  A.  Cosaccsco,  prof, 
prof.  Danielopolu  (Bucarest). 

Bolivie.  —  E.-I.  Osorio  (Sucre). 

Canada.  —  Prof.  Le  Sage  (Montréal). 

Chili.  —  Prof.  O.  Fontecilla  (Santiago). 

Colombie.  —  Prof.  J.  Bejarano  (Bogota). 

Egypte.  —  M.  Gelât  (Le^Caire). 

Grèce.  —  Prof.  'P.  Roüdopoulos  (Athènes). 

Haïti.  • —  A.  Nemours  (Port-au-Prince). 

Luxembourg.  — -  P.  Moutrier  (Luxembourg). 

Mexique.  • —  Prof.'  Castillol^Najera  (Mexico). 

Paraguay.  —  Caballero  de  Bedoya  (Asuncion). 

Pérou.  —  Prof.  Ramon  E.  Ribeyro  (Lima). 

Portugal.  —  J.  Coelho  (Porto). 

Suisse.  —  Henri  Tecou  (Lausanne). 
enezuela.  —  F'.  Conde'Jalin  (Caracas). 

Elections  du  tlonsell  supérieur  de  l’Assistance  publique 
(Arrêté  du  24  avril  1931).  —  Le  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Vu  les  articles  i®*'  à  5  de  l’article  16  du  décret  du 
3  avril  1931  sur  la  composition  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  ; 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  et  sur  la  proposition  du 
conseiller  d’Etat  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

Arrête  :  Article  premier.  —  La  date  des  élections 
du  Conseil  supérieiu  de  l’Assistance  publique  est  fixée 
au  13  mal  7931. 

Art.  2.  —  Les  élections  auront  lieu  au  scrutin  de  liste 
dans  quatre  collèges  électoraux  ainsi  constitués  ; 

Les  représentante  des  lioSpices  ou  hôpitaux  ayant  plus 


francs  de  recettes  ordinaires,  à  l’exception 
de  Lyon. 

Les  représentants  des  bureaux  de  hiefifaisance  ayant 
plus  de  10  000  francs  de  recettes  Ordinaires,  à  l'exception 
de  ceux  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

I,es  représentants  des  oeuvres  de  bienfaisance  privée 
reconnues  d'utilité  publique  du  département  de  la  Seine. 

Les  représentants  des  œuvres  de  bienfaisance  privée 
reconnues  d’utilité  publique  des  autres  départements 
et  des  œuvres  enregistrées  du  Bas-Rhin,  du  H-aut-Rliiu 
et  de  la  Moselle. 

Art.  3.  —  Ives  listes  des  électeurs  seront  publiées  au 
Journal  oflicie!  dix  jours  au  moins  avant  l’élection. 

Art.  4.  —  Huit  jours  au  moins  avant  l'élection,  il 
sera  procédé  par  les  Commissions  administratives  des 
hospices  ou  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance, 
appelés  à  participer  à  l’élection,  à  la  'désignation  d’un 
délégué  ma'ndàté  à  cet  effet  -pour  chaque  établissement. 

Art.  5.  —  Le  secret  du  vote  sera  assuré  à  l’aide  de 
doubles  enveloppes  portant  comme  inscription  :  «  M.  le 
ministre  de  ta  Santé  publique,  secrétariat  général  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  49,  rue  de 
Miromesnil,  Paris  (VIII®)  ».  A  l’intérieur  son  un  pli 
fermé  contenant  le  bulletin  de  vote,  pli  auquel  sera 
joint,  soit  un  extrait  de  la  délibération  désignant  le 
délégué  de  chaque  Commission  administrative,  soit 
l’indication  sur  feuillet  volant  de  l’oeuvre  'et  du  nom  de 
son  président. 

Art.  6.  —  Dans  la  semaine  qui  suivra  la  date  ci-dessus, 
fixée  pour  l’élection,  le  dépouillement  des  votes  aura  lieu, 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  par  les  soins  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Berthélemy',  président 
du  Conseil  supérieur,  Ogier  et  Paul  Morel,  vice-présidents 
Leredu,  Bienvenu-Martin  et  Mirman,  présidents  de 
sections,  et  Rondel,  secrétaire  général,  avec  le  concours 
de  deux  secrétaires  du  Conseil. 

Le  directeur  de  l'hygiène  et  de  l’assistance  assistera 
au  dépouillement  ou  s’y  fera  représenter. 

Les  noms  des  membres  proclamés  élus  seront  publiés 
au  Journal  officiel. 

Art.  7.  —  Le  secrétaire  général  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique  et  le  conseiller  d’Etat  directeur 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance  sont  chargés,  chacmi  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Service  de  santé  militaire .  —  Par  décision  ministérielle  du 
22  avril  1931,  les  mutations  suivantes  sont  pronon¬ 
cées  :  Médecin  colonel  :  M.  Courvoisier  (Albert-Léon), 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  est 
affecté  comme  sous-directeur  du  Service  de  santé  de 
la  7®  région,  Besançon.  Rejoindra  ultérieurement  (ser¬ 
vice)  . 

Médecins  capitaines  :  M.  Surreau  (Edmond-Gabriel- 
Louis-Yves),  en  disponibilité  (9®  région),  est  rappelé 
à  l’activité  et  afîeété  au  18®  régiment  d’artillerie.  Douai 
(service). 

M.  Palafer  (Georges-Michel-Paul),  des  troupes  du 
Levant,  est  affecté  au  94®  régiment  d'infanterie  à  Com- 
mercy  (service). 

M.  Bastouil  (Raymond-Bernard),  du  186®  régiment 
d’artillerie  à  Dijon,  est  affecté  à  l'-hôpital  militaire  de 
Nantes,  lab'ô'ratôire  de  hactériologie. 

Médecins  liéutenants  ;  M.  Olivier  (Jean-Emile-Félix- 
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Marie),  du  151°  régiment  d’infanterie  à  Metz,  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Grenier  (Jean- Antoine-Léon),  de  l’iiôpital  militaire 
de  Verdun,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire) 
(service) . 

M.  Laverré  (Jean-Louis- Alfred),  du  17“  régiment 
d'artillerie  à  Laon,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(volontaire)  (service) . 

M.  Calvet  (Pierre-Henri-Jacques),  du  73e  régiment 
d’artillerie  à  Lunéville,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien  (service) . 

M.  Sestié  (Robert-Maurice),  du  1“^  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Cambrai,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service) . 

M.  de  Casaban  (Marie-Robert-Jean-Bernard),  du 
12»  régiment  d’artillerie,  Haguenau,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Miquel  ( J ean-Rmile-Louis) ,  du  5“  groupe  d’ouvriers 
d’aéronautique,  camp  d’Avord,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (service). 

M.  Soulier  (Roger- Arthur),  du  23®  régiment  d’infan¬ 
terie,  Haguenau,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud- 
Algérien  (service) . 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  22  avril  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  ; 

DiïsignaTions  coi,oniai,ES.  —  En  Indochine.  —  M.  le 
médecin  commandant  ISdard,  du  4°  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  M.  le  sous-lieûte- 
nant  d’administration  Giboyau,  de  la  2^  sous-intendance 
coloniale,  de  Marseille  (servira  hors  cadres). 

Au  Cameroun.  —  M.  le  médecin  commandant  Cartron, 

■  du  32e  régiment  de  mitrailleurs  malgaches  (servira  hors 

A  Madagacar.  —  M.  le  sous-lieutenant  d’adminis¬ 
tration  Coll,  de  l’École  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  de  Marseille  (servira  hors  cadres). 

En  Nouvelle-Calédonie.  —  M.  le  lieutenant  d’admi¬ 
nistration  P'erry,  commandant  le  détachement  mixte  des 
infirmiers  militaires  des  troupes  coloniales  de  Fréjus 
(servira  hors  cadres). 

Prolongation  de  sEjour  outre-mer.  —  En  Indo¬ 
chine  (ir«  année  supplémentaire).  —  M.  le  lieutenant 
d’administration  Pouget,  devient  rapatriable  le  21  juin 
1932. 

AefecTaTions  en  France.  —  Au  3«  régiment  d'in¬ 
fanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Martin, 
du  12“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint). 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Pochoy,  rentré  de  la  côte  française 
des  Somalis,  hors  cadres  en  congé. 

Au  230  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
colonel  Fulconis,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres  en  congé. 

Au  8«  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
colonel  Levet,  rentré  de  Nouvelle-Calédonie,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Lhoste,  rentré  de  la  Martinique,  en  congé. 

Au  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  le  mé¬ 


decin  capitaine  (Jueinnec,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale 
française,  hors  cadres  en  congé. 

Au  51®  régiment  de  mitrailleurs  Indochinois  :  M.  le 
médecin  capitaine  Pujol,  rentré  du  groupe  du  Pacifique 
hors  cadres  en  congé. 

Au  2“  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Le  Lay,  rentré  du  I/evant,  eu  congé. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité  (pro¬ 
fesseur  F,mii,e  Sergent). — Le  cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  aura  lieu  du  8  juin  au  4  juillet  inclus. 

Congrès  de  la  lithiase  urinaire  (Vittel,  24,  25  'inai 
1931,  Pentecôte).  —  Programme.  —  Section  médicale-. 
I.  Traitement  médical  de  la  lithiase  urinaire.  Rapporteur: 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé.  —  2.  La  lithiase  urinaire 
chez  l’enfant.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  P.  Merklen. 

—  3.  Infection  dans  la  lithiase  urinaire.  Rapporteurs  : 
M.  le  professeur  Marion  et  M.  le  professeur  agrégé  Abrami. 

■ —  4.  Troubles  fonctionnels  des  reins  dans  la  lithiase  uri¬ 
naire.  Rapporteurs  ;  M.  le  professeur  agrégé  Valéry- 
Radot  et  M.  Maurice  Derot.  —  5.  Lithiase  urinaire  et 
maladie  de  la  nutrition.  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
agrégé  Guy-Laroche. 

Section  chirurgicale  :  j.  Indications  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  lithiase  urinaire.  Rapporteur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  lyCgueu.  —  2.  Anurie  calculeuse  et  son  traitement. 
Rapporteur  :  31,  le  professeur  lî.  Jeanbrau.  ■ —  3.  Les 
calculs  bilatéraux  des  reins  ;  indications  opératoires. 
Rapporteur  :  M.  le  professeur  André.  —  4.  L’utilisation 
des  voies  naturelles  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
calculs  urinaires  sus-vésicaux.  Rapporteur  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Chevassu.  —  5.  Les  causes  des  récidives 
après  l’ablation  chirurgicale  des  calculs  du  rein.  Rap¬ 
porteur  :  31.  le  Ilr  Pasteau.  —  6.  l.es  opérations  conser¬ 
vatrices  dans  la  lithiase  rénale.  Indications  et  technique. 
Utilité  de  la  pyélographie.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Papin. 

—  7.  Lithiase  urinaire  et  radiologie.  Rapporteur  :  31.  le 

Belot. 

Section  hydrologique  :  1.  La  physiopathologie  de  la  cure 
de  diurèse  dans  les  affections  lithiasiques.  Rapporteurs  : 
31.  le  professeur  Santenoise  et  M.  le  D'  Violle.  —  3.  Indi¬ 
cations  respectives  de  la  cure  hj^drominérale  et  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  lithiase  urinaire.  Rapporteurs  : 
MM.  les  D''  3rinet  et  Mousseaux.  —  3.  Modifications  des 
formes  de  cristallisation  de  l’acide  urique  au  cours  de  la 
cure  diurétique.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  F'ink.  —  4.  3Iodi- 
fications  apportées  aux  conditions  de  la  circulation  au 
cours  du  traitement  de  la  lithiase  rénale  par  la  cure  diu¬ 
rétique.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Amblard.  . —  5.  Modifi¬ 
cations  apportées  à  l’équilibre  physico-chimique  sanguin, 
au  cours  du  traitement  de  la  litiilase  rénale  par  la  cure 
diurétique.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Violle.  —  6.  Traite¬ 
ment  de  la  lithiase  oxalique.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Lhuil- 
lier.  — '  7.  Traitement  des  complications  septiques  de  la 
lithiase  urinaire  par  la  cure  diurétique.  Rapporteur  : 
31.  le  Dr  Guyonneau.  —  8.  Eliminations  sableuses  ou 
calculeuses  pendant  la  cure  diurétique  ou  à  sa  suite. 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Henri  Paillard,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  9.  Traitemen  de 
certaines  formes  rares  de  la  lithiase  urinaire,  par  la  cure 
diurétique.  Rapporteurs  :  31.  le  Dr  Bûche  et  M.  Pagel,  doc¬ 
teur  en  pharmacie. —  10,  Traitement  de  la  lithiase  phos- 
phatique  par  la  cure  diurétique.  Rapporteur  :  M.  le  Dr 
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îlarcotte.  —  ii.  Modifications  sanguines  de  l’iiricémie 
pendant  la  cure  diurétique.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Ro¬ 
bert  Casteran.  —  12.  Influence  de  l'hydrothérapie  et  la 
■cure  d’exercice  sur  la  migration  des  calculs  urinaires- 
Rapporteurs  :  MM.  les  D"  Maurice  lîoigey  et  J  ean  Brus- 
set.  —  13.  Pendant  le  Congrès  aura  lieu  une  séance  de 
présentation  de  radiographies  ayant  trait  à  la  lithiase 
urinaire.  Klle  sera  dirigée  par  M.  le  Dr  Darricau. 

Le  texte  des  rapports  devra  parvenir  au  Secrétariat 
du  Congrès  pour  le  irr  février  1931.  Le  Comité  d’orgaui-  - 
sation  du  Congrès  exprime  à  MM.  les  rapporteurs  le  désir 
que  la  longueur  de  chaque  rapport  n'excède  pas  la  valeur 
de  20  pages,  format  machine,  dactylographiées  à  double 
interligne. 

•  Communicalions.  —  Ives  congressistes  pourront  pré¬ 
senter  des  communications  aux  conditions  suivantes  : 
a)  Plies  devront  se  rapporter  à  l’un  des  sujets  des  rap¬ 
ports  ;  b)  Un  même  congressiste  ne  pourra  présenter  plus 
de  deux  communications  ;  c)  Chaque  auteur  de  communi¬ 
cations  voudra  bien  adresser  au  secrétariat  du  Congrès 
un  résumé  de  sa  communication,  d’une  étendue  de 
15  lignes  et  destinée  à  la  presse  ;  d)  Le  temps  fixé  pour 
chaque  communication  sera  de  dix  minutes  ;  e)  Le  résumé 
des  communications  devra  parvenir  au  Secrétariat  du 
Congrès  pour  le  i'"’  mars  1931.  Le  texte  devra  être  remis 
pendant  le  Congrès.  La  longueur  des  communications 
ne  de\Tra  pas  excéder  six  pages  dactylographiées  à  double 
interligne  sur  format  macldne. 

Exposition.  —  Une  exposition  concernant  la  lithiase 
urinaire  (sable,  calculs  urinaires)  sera  organisée  pendant 
la  durée  du  Congrès.  Les  organisateurs  seront  reconnais¬ 
sants  aux  médecins  possédant  des  spécimens  intéres¬ 
sants  de  calculs  urinaires  de  les  leur  envoyer,  pour  être 
exposés . 

Inscription.  —  Les  médecins  français  ou  étrangers  sont 
invités  à  prendre  part  au  Congrès  de  la  lithiase  urinaire. 
Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser  direc¬ 
tement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  cotisation 
(25  francs  français)  au  Secrétariat  général  du  Congrès 
de  la  lithiase  à  Vittel,  Les  demandes  d’inscription  seront 
reçues  jusqu’au  20  mai  1931. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront  gra¬ 
cieusement  mises  à  leur  disposition  par  la  Société  géné¬ 
rale  des  earrx  minérales,  et  une  réduction  de  25  p.  100 
leur  sera  consentie  sur  le  prix  des  repas, 

Des  réductions  du  prix  de  transport  en  chemin  de  fer 
pourront  être  obtenues  par  les  Congressistes  et  leur  famille 
par  l’intermédiaire  du  Secrétariat  général  du  Congrès, 

Cours  complémentaire  sur  les  tuberculoses  ostéo-arti- 
culalres,  —  Fait  à  l’hôpital  franco-américain  de  Berck, 
par  le  D' Jacques  Cai,vé,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
D«  Gaeeand,  Froyez  et  Louis  L.amy  du  l'r  juillet  au 
12  juillet  1931, 

Ces  leçons  seront  accompagnées  d’examens  de  malades, 
de  démonstrations  pratiques  (confection  des  appareils 
plâtrés,  ponction  des  abcès  froids,  injections  modifica¬ 
trices,  etc,)  et  d’opérations  courantes  (résecticxn  du  genou, 
ostéosynthèse  vertébrale,  etc,). 

Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  D'  P.  Gasxinei,, 


agrégé  de  bactériologie,  commencera  à  la  clinique  de  s 
maladies  infectieuses  (hôpital  Claude-Bernard),  une  série 
de  conférences  le  samedi  9  mai,  à  10  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  samedis  pendant  les  mois  de  mai  et  juin. 

Sujet  des  coxeEre.xces,  —  Acquisitions  récentes  sur 
quelques  questions  de  bactériologie  médicale  en  rapport 
avec  la  pathologie  infectieuse. 

Cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif.  Hôpital 
de  Vauglrard.  —  Un  cours  de  radiologie  clinique  du  tube 
digestif  (oesophage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle, 
côlon,  rectum,  voies  biliaires)  sera  fait  par  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duval,  avec  la  collaboration  de  MM.  Jean 
Gatellier,  agrégé,  etJ.-Ch.  Roux,  Henri  Béclère,  P'rançois 
Moutier,  Alban  Girault,  Pierre  Porcher. 

I.Æ  cours  a  lieu  chaque  année,  à  partir  du  deuxième 
lundi  d’octobre. 

Fu  1931,  le  cours  commencera  le  lundi  12  octobre  et 
comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lieu  :  le  matin,, 
à  9  h.  30,  le  soir,  à  17  h.  30, 

Cours  complémentaire  de  pathologie  médicale.  —  M.  A. 
CbERC,  professeur,  et  MM.  AuberTin.  B#:nard,  BrueE, 
C.ATIIAEA,  ClIABROE,  CHEVAEEIER,  DONZEEOÏ,  GUY- 

Larocue,  Liax,  Moreau,  Pasteur  V.aeeery-Radot, 
agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpitaux,  feront,  du 
15  au  27  juin  prochain,  une  série  de  12  leçons  sur  des 
sujets  d’actualité  concernant  la  pathologie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours  à  rS  heures,  au 
petit  amphitliéâtre  de  la  P'aculté,  selon  le  programme  ci- 
dessous  : 

Z.S  15  juin.  —  M.  Clerc  :  Cardiopathies  et  grossesse. 

Le  16  juin.  —  M.  Aubertin  :  Le  sang  des  radiologues. 

Le  17  juin.  —  M.  Brulé  :  Amylose  rénale. 

Le  18  juin.  —  M.  Donzelot  :  Hypertension  artérielle 
paroxystique. 

Le  19  juin.  —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  Conception 
actuelle  des  néphrites. 

Le  20  juin.  —  M.  Chevallier  :  Phagédénisme. 

l.e  22  juin.  —  M.  Bénard  :  Néphrose  lipoïdique. 

Le  23  juin.  —  M.  Lian  ;  Clîdème  aigu  du  poumon. 

Le  24  juin.  — M.  Chabrol  :  Exploration  fonctionnelle 
du  foie. 

Le  2û  juin.  —  M.  Cathala  :  Syndrome  cholériforme. 

Le  27  juin.  —  M.  Guy-Laroche  ;  Les  hypoglycémies. 

Le  28  juin.  —  M.  Moreau  ;  Rhumatisme  tuberculeux. 

Le  cours  est  gratuit. 

VI®  Congrès  international  de  thalassothérapie  (Berok- 
Plage,  36  au  38  mal  1931.)  —  Les  26,  27.  et  28  mai  1931  se 
tiendra  à  Berck  le  VI®  Congrès  international  de  thalasso¬ 
thérapie. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  :  LE  traitement  de 
EA  COXAEGIE  et  DE  SES  SÉQUEEEES. 

Rapporteurs.  —  Pour  la  France  ;  Les  D™  Delahaye  et 
Gallaud. 

Pour  l’Argentine  :  Les  D™  Carlos  F.  Mosoteguy  et  Luis 
.A.  Tamini,  Ricardo  d’Ftchessary  et  Rodolfo  Rivarola, 
Rodolfo  Pashan,  les  professeurs  Ceresole,  Delitala. 

Pour  l’Italie  ;  de  Francesco. 

Pour  la  Roumanie  ;  Les  professeurs  Balacesco,  J  aco- 
bovici. 

Pour  la  yougoslave  :  Les  D«  Gradoyevitch  et  Yov» 
tchitch. 
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Emploi  du  temps.  ■ —  Arrivée  à  Eerck-sur-Mer  le  lund 
25  mai  au  soir. 

Mardi  matin  :  .Séance  solennelle  d'ouverture  (Hôpital 
maritime). 

Mardi  midi  :  Déjeuner  offert  aux  délégués  officiels, 
aux  rapporteurs  et  aux  membres  des  Comités. 

Mardi  après-midi  ;  Séance  de  travail  (Hôpital  mari¬ 
time)  et  visite  des  hôpitaux  de  Berck. 

Mardi  soir  :  Dîner  et  soirée  offerts  par  la  municipalité 
de  Berck  au  Grand  Casino. 

Mercredi  matin  :  Séance  de  travail  (Hôpital  maritime) 
et  visite  des  hôpitaux  de  Berck. 

Mercredi  midi  :  Déjeuner  offert  aux  délégués  officiels, 
aux  rapporteurs  et  aux  membres  des  Comités. 

Mercredi  après-midi  :  Séance  de  clôture  et  décisions 
à  prendre  pour  le  Congrès  suivant  (Hôpital maritime). 
Départ  pour  Paris-Plage,  arrivée  à  5  heures.  Réception 
des  Congressistes  par  les  autorités  du  ïouquet  Paris- 
Plage.  Inauguration  de  la  piscine. 

Mercredi  soir  :  Dîner  et  attractions  au  Casino,  offerts 
par  la  municipalité  du  ïouquet  Paris-Plage. 

Jeudi  matin  :  Visite  de  Paris-Plage.  Dunch  offert  par 
la  municipalité  de  Paris-Plage,  à  II  h.  30. 

Un  Comité  de  dames  se  tiendra  à  la  disposition  des 
dames  congressistes  pour  des  visites  et  excursions  pen¬ 
dant  la  durée  du  Congrès. 

Exposition.  —  Une  Exposition  (produits  pharmaceu¬ 
tiques,  appareils  de  prothèse,  radiographie,  électricité...) 
aura  lieu,  pendant  la  durée  du  Congrès  à  l’Hôpital  mari¬ 
time.  Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Exposi¬ 
tion,  s’adresser  à  M.  Maujoint,  25,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  Paris  (VI“). 

Facilités  de  transport  et  de  séjour.  —  Iæ  Comité  des 
Grands  Réseaux  accorde,  pour  le  transport  des  Congres¬ 
sistes,  une  réduction  de  50  p.  100  aux  adhérents  qui  auront 
à  effectuer  un  parcours  simple  d’au  rnoins  50'  kilomètres, 
ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette  distance.  Des  prix 
spéciaux  ont  été  obtenus  auprès  des  principaux  hôtels 
de  Berck. 

Excursions.  —  Jeudi  ;  Départ  de  Paris-Plage  à  i  h.  30. 
Visité  des  champs  de  bataille  (crête  de  Vimy,  Notre- 
Dame  de  Eorette.  Visite  des  Cités  ouvrières  et  Cités- 
Jardins  des  pays  miniers  et  d'une  grande  centrale  élec¬ 
trique. 

Arrivée  à  Lille.  Dîner  libre.  Représentation  théâtrale 
offerte  aux  congressistes.  Coucher  à  Lille. 

Vendredi  matin  :  Visite  de  Fives-Lille  (usine  de  métal¬ 
lurgie)  et  d’une  filature  de  coton.  Déjeuner  à  Roubaix, 
offert  aux  congresssites. 

Vendredi  après-midi  :  Visite  d’une  usine  de  peignage, 
filature  et  tissage  de  laine.  Retour  en  autq-cars  à  la  gare 
de  Lille,  pour  prendre  le  train  de  Paris.  Dîner  en  wagon- 
restaurant. 

Pour  de  plus  amples  renseignements  concernant  l’orga-  ' 
uisation  du  voyage,  le  séjour  à  Berck,  et  le  tarif  des 
excursions,  s’adresser  à  l’Agence  Exprinter,  26,  avenue 
de  l’Opéra,  Paris. 

Droits  d’admission.  —  Le  droit  d’admission  est  fixé 
à  Co  francs  français,  pour  les  membres  effectifs,  et  à 
30)[,francs  pour  les  membres  associés,  ainsi  que  pour  les 
étudiants'  en  médecine.  Tout  membre  faisant  partie  de 
l’Association  de  thalassothérapie,  et  ayant  acquitté  sa 


cotisation  annuelle  de  10  francs,  ne  devra  verser  que 
50  francs  pour  être  admis  au  Congrès  comme  membre 
effectif.  Les  membres  effectifs  seuls  auront  droit  aux 
volumes  des  comptes  rendus. 

Renseignements.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  Dr  Mozer,  secrétaire  général  du  Congrès,  Hôpita 
maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais) 

Pour  les  adhésions,  s’adresser  au  Dr  Parin,  trésorier 
du  Congrès,  Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 
Chèque  postal  Paris  CC  i.)/i2-36. 

Clinique  de  la  tuberculose,  hôpital  Laennec.  —  M.  Ri.st 
a  fait  à  la  salle  de  conférences  de  la  clinique,  le  samedi 
à  10  heures,  depuis  le  samedi  2  mai,  une  série  de  leçons 
sur  ;  «  Le  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ». 

Clinique  médicale,  Saint-Antoine.  — ■  Programme  du 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

Lundi  18  mai.  M.  Oumansky  :  Les  réactions  à  la  tuber¬ 
culine.  Etats  allergiques  et  hypersensibilité.  ■ — •  Mer¬ 
credi  20  mai.  M.  Azoulay  :  Importance  de  la  radiosté- 
réocopie  du  poumon  normal  et  des  lésions  tuberculeuses.  — 
Vendredi  22  mai.  M.  F.  Besançon  :  Les  médications 
antituberculeuses. 

Du  27  mai  au  20  juin  sera  fait  un  cours  complémentaire 
par  M.  le  professeur  !•'.  Besançon,  avec  le  concours  de 
MM.  P.-L.  Weil,  R.  Moreau,  L.  de  Gennes,  E.  Bernard, 
A.  Jacquelin,  médecins  des  hôpitaux  J.  Célice,  ancien 
chef  de  clinique,  sur  les  notions  de  thérapeutique  générale 
des  affections  respiratoires. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  mai.  M.  P'.  Bezan- 
çon  :  Les  médications  sédatives  de  la  toux.  —  Ven¬ 
dredi  29  mai.  M.  E.  Bernard  :  Les  médications  expecto¬ 
rante  et  déplétive. 

Lundi  1“''  juin.  M.  F.  Bezançon  :  La  médication  assé¬ 
chante.  —  Mercredi  3  juin.  M.  A.  Jacquelin  :  La  médica¬ 
tion  antidyspnéique.  — >  Vendredi  5  juin.  M.  R.  Moreau  ; 
Les  méthodes  de  drainage. 

Lundi  8  juin.  M.  P.  Braun  :  Les  méthodes  de  collap- 
sothérapie.  —  Mercredi  10  juin.  M.  J.  Célice  :  Les  mé¬ 
thodes  de  rééducation  de  la  fonction  respiratoire.  — 
Vendredi  12  juin.  M.  de  Gennes  :  Les  méthodes  de  choc- 
Lundi  15  juin.  M.  Biancani  :  Les  méthodes  physio 
thérapiques.  —  Mercredi  17  juin.  M.  M.-P.  Weill  :  Les 
régimes.  —  Vendredi  19  juin.  M.  P.  Bezançon  :  Les 
médications  spécifiques. 

Du  29  juin  au  3  juillet,  3  leçons  cliniques  seront  faites 
par  M.  le  professeur  P.  Bezançon  surlescures  climatiques 
et  hydrominérales  dans  les  affections  des  voies  respira- 

Lundi  29  juin  :  'Thérapeutique  hydrominérale  de 
l’asthme.  —  Mercredi  l'i  juillet  ;  Thérapeutique  hydro¬ 
minérale  des  rhinobronchites  aiguës  et  chroniques.  — • 
Vendredi  3  juillet  :  Le  facteur  climatique  en  pthisio- 
thérapie. 

Pendant  la  durée  de  ces  cours,  les  mardi,  jeudi,  samedi, 
visite  dans  les  salles,  de  10  h.  30  à  12  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  13  Mai.  — ■ 
M.  Krassuchik,  Etude  de  la  vaccinothérapie  intra¬ 
veineuse  dans  l’épidydimite  et  le  rhumatisme  flennor- 
ragique.  — ■  M.  Lei,ourdy,  Sur  quelques  débuts  insolites 
du  cancer  des  côlons. 

i6  Mai.  —  M.  Grabi,!,  Recherches  sur  le  rhumatisme 


—  500  — 


—  XXI  — 


NOUVELLES  (Suite) 


gonococcique.  Allergie  et  protéinothérapie.  —  M.  Chai,i,e, 
Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile,  — 
M.  Jacquet,  lîtude  des  anémies  graves  du  nourrisson 
au  cours  de  la  première  année.  —  M.  Adeeine,  D’intoxi¬ 
cation  par  l’if  à  baies  (Taxus  baccaia). 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

i6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M.  le  professeur  NobcéoürT  :  Leçon  clinique. 

lO  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

16  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professer  LEajrs  :  Leçon 
clinique. 

17  Mai.  —  Paris.  Sorbonne.  Exercices  pratiques  de 
perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé,  à  9  h.  30  du  matin. 

17  Mai.  —  Aix-les-Bains.  Etablissement  thermal, 
10  h.  15.  Séance  d’études  et  de  discussions. 

17  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon,  14  heures.  Assem¬ 
blée  générale  des  médecins  de  France. 

17  Mai.  —  Paris.  Cercle  d’Iéna  (10.  avenue  d’Iéna). 
Banquet  des  médecins  de  France. 

1 7  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Chambon  {95,  rue  du  Cherche- 
Midi).  Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

18  Mai.  ■ —  Paris.  Muséum  d’histoire  naturelle.  Dernier 
délai  des  candidatures  pour  la  chaire  d’entomologie. 

-  i8  Mai.  —  Paris.  Conférence  universelle  de  défense 
contre  les  stupéfiants. 

18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  midi.  Concours 
de  l’adjuvat. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

18  Mai.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  h.  30. 
Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique  par 
M.  Edouard  Peyre. 

iq  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  à  midi.  Con¬ 
cours  de  prosectorat. 

20  Mai.  —  Toulouse.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  accoucheur  adjoint 
des  hôpitaux  de  Toulouse. 

20  Mai.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  Leçon 
clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

20  Mai,  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  10  h.45. 
JI.  le  professeur  LEREboueeET  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Sergent  :  Leçon  clinique. 


20  Mai.  . —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-LavasTine  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  — '  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laennec),  10  heures.  M.  le  Dr  LÉON  Bernard  :  Leçon 

.  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  Clinique  oto- 
thino-laryngologique.  10  heures.  M.  le  professeur  Se- 
bieeau  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  . 
Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  cli- 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  LeguEU  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

21  Mai.  —  Toulouse-Luchon.  Journées  prophylac- 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  ;  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  Leçon 
clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon 
clinique. 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  heures 
M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures. 
M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures 
M.  le  professeur  Pierre  Deebet  :  Leçon  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I/Ejars  :  Leçon 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture.  Assemblée  . 
générale  constitutive  de  l’Association  des  anciens  élèves 
de  l’Ecole  de  puériculture. 

24-25  Mai.  —  Vittel.  Congrès  de  la  lithiase  urinaire. 

25  Mai.  —  Berck.  Congrès  de  thalassothérapie. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’enfant  sain  et  l’enfant  malade.  Manuel  pour 
mères  et  infirmières,  par  le  professeur  P.  Ron- 
MER  et  la  G.-l’H.  BEEeocq.  i  vol.  in-S"  de 

4^1  pages  avee  figures.  Prix  ;  45  francs  (G.  Doin,  1931). 

On  sait  le  succès  des  cours  de  puériculture  faits  aux 
•élèves-infirmières  à  la  clinique  infantile  de  Strasbourg, 
Re  professeur  Kolimer  a  pensé  avec  raison  que  la  publi- 
■cation  des  leçons  qui  y  sont  faites  étendrait  leur  action 
à  toutes  celles  qui  veulent  apprendre  à  élever  des  enfants 
•sains  et  robustes  et  à  les  bien  soigner  quand  iis  seront 
malades. 

Il  a,  avec  ses  collaborateurs,  suivi  le  programme  adopté 
par  le  conseil  de  perfectionnement  du  ministère  de  l’Hy¬ 
giène  pour  les  écoles  d’infirmières.  C’est  dire  qu’il  ne  se 
borne  pas  à  l’étude  de  l’enfant  sain,  de  son  hygiène  géné¬ 
rale,  de  l’allaitement  au  sein,  de  l’allaitement  artificiel, 
■du  sevrage,  de  l’hygiène  des  prématurés  et  des  débiles. 
Il  expose  aussi,  avec  MU“Bellocq,les  principales  maladies 
spéciales  du  nouveau-né,  ses  anomalies  constitutionnelles, 
les  troubles  digestifs,  respiratoires  et  autres,  le  rachitisme, 
les  maladies  infectieuses,  la  tuberculose  et  la  syphilis, 
les  maladies  du  système  nerveux,  les  maladies  de  la 
peau,  la  technique  thérapeutique.  Ce  vaste  programme 
est  facilement  rempli,  tant  chaque  chapitre  est  concis 
et  pourtant  clair  et  suffisant. 

Les  auteurs  terminent  par  quelques  pages  sur  la 
puériculture  et  les  mesures  légales  en  faveur  des  mères 
■et  des  enfants. 

Ils  ont  présenté  ces  leçons  de  la  manière  la  plus  simple, 
■en  rappelant  que  les  infirmières  n’ont  pas  à  diagnos¬ 
tiquer  ou  à  traiter  les  maladies,  mais  seulement  à  donner 
avec  intelligen,ce  et  compétence  lés  soins  nécessaires.  Ce 
petit  livre,  parfaitement  adapté  à  son  but,  doit  les  aider 
à  devenir  d’excellentes  collaboratrices. 

P.  LEREBOUEEET. 

Manuel  de  pathologie  rénale,  par  Baux,  Ribierre. 
lîdition  posthume,  établie  et  mise  à  jour  par  Edouard 
Bichon.  Préface  du  professeur  Vaquez.  Un  volume 
in-S"  de  710  pages.  Prix  :  go  francs  (G.  Doin,  édii.,  1931). 
Le  Mawiel,  posthume,  de  pathologie  rénale  de  Ribierre, 
■que  son  élève  Bichon  vient  de  publier  avec  un  soin  pieux, 
est  un  remarquable  ouvrage  dans  lequel,  ainsi,  que  dit  le 
profes.seur  Vaquez,  on  retrouve  les  qualités  qui  faisaient 
la  maîtrise  de^  Ribierre  :  «  une  érudition  à  la  fois  riche  et 
■iliscrète,  un  jugement  impeccable,  un  style  élégant  sans 
être  précieux  ».  On  lira  avec  xm  vif  intérêt  ces  leçons 
bien  ordonnées,  claires  et  pleines,  qui  mettent- merveilleu¬ 
sement  au  point  les  problèmes  que  soulève  la  pathologie 
rénale.  On  sait  la  lumière  qu’a  projetée  suir  eu»  Pemand 
Widal  et  quels  pas  iPa  fait' faire  à' l'étude  clinique  des 
fonctions  rénales.  Ribierre  analyse  cette  œuvre  capitale 
et,  en  montrant  comment  elle  doit  être  actuellement 
interprétée  et  modifiée,  il  précise  toutes  les  conséquences 
qu’on  en  peut  tirer. 

Après  une  introduction,  liistorique  et  critique  à  l’étude 
de  la  pathologie  des  reins,  «n  exposé  de  leur  fonctionne¬ 
ment  normal  et  de  l’histophysiologie  rénale,  la  sémiolo¬ 
gie  des  affections  réputées  rénales,  les  néphrites  aiguës, 
le  brightisme,  les  diverses  affections  médicales  et  chirurgi¬ 


cales  des  reins  sont  successivement  envisagées.  Il  ne  sau¬ 
rait  être  question  d’analyser  en  détail  une  telle  œuvre. 
Elle  doit  être  lue.  lille  montre  ce  qu’on  était  en  droit 
d’attendre  du  maître  enseigneur  qu’était  Ribierre,  et  il 
faut  savoir  grand  gré  à  Edouard  Pichon  d'avoir  mis 
toute  son  intelligence  et  tout  son  cœur  à  rédiger  et  à 
présenter  des  leçons  qui  resteront,  dit  justement  M.  ^’a- 
quez,  !(  l’expression  la  plus  parfaite  de  la  façon  dont  on 
envisageait  la  pathologie  rénale  au  début  de  ce  siècle  ». 

J .  I,EREBOur,r,ET. 

Le  traitement  médico-chirurgical  de  l’occlusion 
intestinale  aiguë  et  suraiguë,  par  Pierre  Moi- 
ROUD,  I  vol.  in-i6  de  120  pages.  Prix  ;  18  francs  {Mas¬ 
son  et  C>8,  éditeurs,  1931). 

De  la  naissance  aux  heures  dernières  de  la  vieillesse, 
l’occlusion  intestinale  peut  apparaître,  posant  les  pro- 
blènies  les  plus  difficiles  de  diagnostic  et  de  thérapeu¬ 
tique,  entraînant  une  mortalité  générale  qui  reste  encore 
trop  élevée.  Dans  ce  petit  livre  consacré  à  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale  de  l’occlusion  intestinale, 
l’auteur  suppose  résolu  le  problème  du  diagnostic,  avec 
la'  précision  la  plus  grande  sur-  la  nature,  la  cause,  le 
siège  de  cette  occlusion  ;  il  ne  le  passe  cependant  pas 
sous  silence,  et  le  premier  chapitre  lui  est  consacré. 

Le  traitement  médical  ne  comporte  pas  seulement 
l’emploi  de  médicaments' ou  de  moyens  capables  d’agir 
sur  la  masse  intestinale,  mais  aussi  toute  une  thérapeu¬ 
tique  destinée  à  combattre  les  effets  généraux  de  V in¬ 
toxication.''.  sérothérapie,  lavage  d’estomcfç,  ,etc. 

L’hypochlorurémie  étant  l’élément  majeur  du  syn¬ 
drome  humoral'  de  l’occlusion  intestinale,  un  chapitre 
est  consacré  à  la  médication  chlorurée. 

La  rachianesthésie  exerçant  une  action  excitatrice 
sur  la  contractilité  intestinale  est  exposée  avec  son  mode 
d’action;  ses  applications,  ses  avantages,  ses  dangers. 

L’emploi  des  lavements  de  sérum  artificiel  et  de 
solution  barytée  est  indiqué. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’occlusion  intestinale  est 
envisagé  sous  toutes  ses  formes  :  entérostomie,  laparo¬ 
tomie,  entéro-anastomose.  En  dehors  d.u  cancer  intestinal 
dont  la  cure  doit  se  faire  à  froid,  de  certaines  hernies 
internes  d’observation  exceptionnelle,  de  péritonites 
adhésives,  l’auteur  étudie  en  des  chapitres,  séparés  les 
maladies  occlusives  les  plus  fréquentes  :  invagination 
intestinale  aiguë  du  nourrisson,  de  l’adulte  ;  iléus  biliaire, 
occlusion  par  volvulus,  occlusions  post-opératoires,  occlu¬ 
sions  congénitales  aiguës. 

Annuaire  médical  des  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  françaises  et  des  sanatoriums  et 
mnisons  de  santé. 

Cet  ouvrage  de  plus  de  700  pages  est  édité  par  la 
Fédération  thermale  et  climatique  française,  et  dans 
un  but  de  propagande  nationale. 

I,es  médecins  français  qui  n'auraient  encore  reçu 
aucun  exemplaire  des  années  précédentes  sont  priés 
d’en  informer  l’Expansion  scientifiqw  française,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®),  qui  leur  fera  adresser 
gracieusement  un  exemplaire  de  l'année  1930,  actuelle¬ 
ment  sous  presse. 
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XXXV®  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET-  ' 
NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 

Session  de  Bordeaux,  7-1^  avril  1931.  ' 

Lu  XXXV<^  session  s'est  tenue  à  Bordeaux  sous  la 
présidence  du  Dr  Bactet,  médecin  honoraire  des  Asiles 
de  la  Seine.  Dans  la  séance  d’ouverture  du  Congrès,  le 
Dr  Pactet  a  traité  la  question  des  aliénés  dans  l'armée. 

Premier  rapport  :  Psychiatrie. 

Les  psychoses  périodiques  tardives. 

Par  Rogkr  Angladk, 

médecin-chef  de  l’asile  de  Breiity-la-Couroune. 

I/intérêt  de  ce  rapport  réside  surtout  dans  l’étude 
de  la  mélancolie  et  de  la  manie  tardive.  L’auteur  précise 
d’abord  les  différences  biologiques  et  cliniques  entre  la 
mélancolie  présénile  et  l’accès  mélancolique,  sympto¬ 
matique  de  la  psychose  maniaque  dépressive.  Dans  la 
mélancolie  tardive  s’observent  des  phénomènes  orga¬ 
niques  d'artériosclérose  cérébrale,  et  l’évolution  vers 
l’affaiblissement  démentiel  est  fréquent.  Cette  démence 
artériosclércuse  est  certainement  l’un  des  éléments  les 
plus  importants  du  syndrome. 

La  manie  tardive  est  plus  rare  ;  elle  s’accompagne 
d’agitation  surtout  nocturne  avec  appoint  onirique; 
elle  verse  souvent  dans  le  délire  aigu  ;  les  idées  de  persé¬ 
cution  et  de  jalousie  sont  extrêmement  fréquentes.  On 
note  souvent  de  gros  troubles  organiques,  et-  il  ne  semble 
pas  que  la  manie  tardive  puisse  être  intégrée  dans  le 
cadre  de  la  psychose  maniaque  dépressive. 

Enfin  la  folie  circulaire  peut  débuter  tardivement. 
Les  accès  dépressifs  et  maniaques  se  succèdent  rapide¬ 
ment,  révolution  vers  la  démence  est  très  fréquente. 
L’hérédité  joue  un  rôle  certain. 

A  côté  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  Anglade  étudie 
des  délires  systématisés  périodiques  tardifs,  les  psy¬ 
choses  périodiques  toxiques  tardives. 

Il  y  a  enfin  une  série  d’états  mentaux  tardifs  qui 
sont  sur  la  frontière  de  l’organique  et  du  vésanique.  C’est 
dans  les  psychoses  tardives  que  l’examen  organique 
attentif  permettra  de  déceler  des  troubles  neurologiques 
<5U  humoraux  qui  constituent  nu  argument  imirortant 
en  faveur  d’une  étiologie  organique.  L’évolution  souvent 
grave  de  tels  états  permet  de  porter  nu  pronostic  en 
rapport  avec  l’importance  des  troubles  organiques. 

Discussion  du  l'apport  du  D>’  Anglade. 

M.  Yviîs  DBtiAGKN'iÈRiî  (du  Mans),  apporte  une  obser¬ 
vation  de  dépression  mélancolique  tardive  qui  semble 
avoir  été  guérie  par  une  h)'stérectomie  pratiquée  pour 
Tibromes  utérins.  A  ce  propos  l’auteur,  rappelant  les 
heureux  résultats  de  la  Jieuro-chirurgie,  insiste  sur 
l’intérêt  que  pourrait  avoir  la  collaboration  du  médecin 
et  du  chirurgien  d’asile  pour  mettre  au  point  une  «  chi¬ 
rurgie  mentale  »  qui  semble  possible  dès  aujourd’hui 
dans  certains  cas. 

M.  CouRüON.  —  I/es  lîsychoses  périodiques  tardives 
se  présentent  tantôt  sous  le  type  de  la  cyclothymie, 
tantôt  sous  celui  de  la  bouffée  délirante  polymorphe. 
Quand  leur  symptomatologie  est  exactement  la  même 
que  celle  des  psychoses  périodiques  de  l’âge  adulte  ou 
de  l’adolescence,  elles  ont  un  pronostic  bénin  :  ce  sont 


ir—des^^ychoses  périodiques  tardives,  mais  non  des  psy- 
■  d’involutioii.  Quand  leur  symptomatologie  ,‘.e 

f  '.cÿ^^lique  des  signes  de  la  mentalité  artérioscléreuse, 
"^dout  l’hyperémotivité  anxieuse,  les  accidents  coufu- 
sionnels  et  congestifs  sont  les  principaux  caractères,  ou 
quand  elle  se  complique  des  signes  de  la  mentalité  sénile 
dont  l’indifférence  affective  et  la  passivité  sont  les 
principaux  caractères,  leur  pujnosLic  e.st  sévère  :  ce 
sont  des  psychoses  d’involution. 

M.  RKPON’D  (de  Malevoz).  —  Il  n'y  a  pas  de  critère 
certain  qui  permette  d'établir  qu’une  psychose  appar¬ 
tient  à  ce  groupe  ;  car  qu’est-ce  que  la  tardivité?  Est- 
ce  une  question  d’âge,  d’involution  anatomique?  La 
phipart  des  ixsychoses  périodiques  tardives  apparais¬ 
sent  vers  cinquante  ans,  au  moment  où  l’activité  géni¬ 
tale  décline.  X’est-ce  pas  la  disparition  de  cet  instinct 
puissant  qui  déclenche  des  trouble.s  jusque-là  latents? 

On  n’attache  pas  assez  d’importance  à  la  psychopatho¬ 
logie  de  ces  états.  En  ce  qui  concerne  les  mélancolies 
tardives,  l’enquête  caractérologique,  l’analyse  montrent 
qu’il  y  a  un  retour  de  la  libido  vers  un  état  sadique 
primitif. 

Quant  au  cas  rapporté  par  M.  Delagenière,  l’auteur 
pense  que  c’est  la  douleur  réelle  ressentie  pendant 
l’opération  qui  explique  la  guérison  et  met  en  relief  l’in¬ 
térêt  d’une  sadothérapie  des  états  mélancoliques  tardifs. 

M.  Hksnard.  — •  Sénilité  et  présénilité  sont  des  périodes 
climatériques  de  l’existence  au  même  titre  que  la  puberté 
et  la  ménopause.  Certains  conflits  affectifs  se  mani¬ 
festent  tardivement  parce  que  les  facteurs  nécessaires 
à  leur  déclenchement  ne  se  trouvent  réalisés  qu’à  ce 
moment.  M.  Ilesnard  regrette  que  le  rapporteur  n’ait  pas 
envisagé  parmi  les  psychoses  périodiques  tardives  la 
névrose  d'angoisse  sénile.  Celle-ci  est  due  à  des  conflits 
sexuels  en  rapport  avec  la  persistance  de  l’érotisme 
psychique,  alors  que  la  puissance  physique  décline  ; 
souvent  elle  s’accompagne  de  <léchéance  organique  et  se 
manifeste  par  un  thème  hypocondriaque  qui  fait  de  ces 
malades  des  «  rapetissés  de  l’esprit,  des  rabougris  de 
l’affectivité  ». 

L’opposition  qu’on  fait  entre  l'organique  et  le  fonc¬ 
tionnel  (vésanique)  n’a  pas  un  très  grand  intérêt  :  l’orga¬ 
nique  est  une  lésion  grossière  retentissant  sur  l’activité 
psychique  ;  le  fonctionnel  est  une  aiïection  d’une  orga¬ 
nicité  dissimulée,  fine,  non  décelable. 

M.  Donaggio  (de  Modène)  fait  des  réserves  sur  le  rôle 
du  corps  strié  dans  la  chorée  de  Huntington  qu’admet 
le  rapporteur.  L'absence  de  substratum  anatomo-patho¬ 
logique  des  psychoses  toxiques  à  allure  périodique  tient 
d’une  part  à  l’insuffisance  des  techniques  dont  on  dis¬ 
pose,  d’autre  part  à  ce  que  les  recherches  ne  portent  en 
général  que  sur  le  cortex,  délaissant  complètement  la 
région  sous-eorticalc.  L’auteur  a  pu  mettre  en  évidence 
dans  les  fibres  de  la  région  sous-corticale  l’existence  de 
lésions  fines,  réversibles,  qui  ont  été  confirmées  par 
Alzheimer. 

M.  CbAUDK.  —  La  question  des  psychoses  périodiques 
est  difficile  et  complexe  lorsqu’on  l’envisage  aux  deux 
extrêmes  de  la  vie.  Démence  précoce  à  la  puberté, 
démence  sénile  à  l’âge  tardif  viennent  poser  eu  pratique 
un  double  problème  de  diagnostic  et  de  pronostic  très 
délicat  à  résoudre. 


-L-  503  — 


23  Mai  1931, 


N»  2'. 


—  Il  — 


REVUE  DES  CON.GRÈS  (Suite) 


Il  faut  restTfiiuire  k-  cadre  einisagé  jiar  le  rapporteur 
et  ne  l’appliquer  qu’auK  états  d'erreitatiou  et  de  dépres¬ 
sion  tardtfs.  Parmi  ceux-ci  il  y  a  une  forme  que  l’on  peut 
ap^reler  persistante,  qui  survient  vers  la  ciaquantaiae, 
ans  cpie  l’on  relève  d'autres  accès  antérieurs  avérés. 
Cependant  l'étude  du  caractère  fournit  des  renseigne¬ 
ments  précieux,  elle  montre  sa  variabilité,  l’existence 
de  heurts  et  de  chocs  affectifs  qui  acquièrent  de  l’impor¬ 
tance  avec  l’âge  ;  la  capacité  de  refoulemcut,  le  pouvoir 
d’inhiber  les  impuls«)iis  diminuent  progressivement 
jusqu’à  ce  que  les  troubles  éclatent. 

M.  Claude  est  d'accord  avec  le  rapporteur  pour  dis¬ 
tinguer  entre  les  vraies  psychoses  périodiques  tardives 
et  des  états  d’excitation  ou  de  dépression  qui  se  déve¬ 
loppent  progressivement,  évoluent  vers  l’organicité  et 
ont  un  .pronostic  sérieux. 

Quant  aux  relations  entre  l’organique  et  le  fonc¬ 
tionnel,  leur  étude  a  de  l’intérêt,  car  il  faut  étayer  les 
cadres  psycho-patliologkiues  sur  des  faits  objectifs.  Si, 
dans  certains  cas  à  manifestations  objectives,  on  ne 
trouve  pas  de  lésions  histologiques,  il  faut  tenir  compte 
des  états  dynamiques  ou  fonctionnels  où  les  lésions, 
quoique  passagères,  existent,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
modifications  biologiques  (humorales,  endocrino-sympa- 
thiques,  métaboliques,  etc.). 

IM.  liKVlXE  {de  I,yon)  se  rallie  aux  conclusions  du 
rapporteur,  persuadé  que  si  la  conception  Kræpeli- 
nicnne  de  la  maniaque-<lépressive  règne  encore  à  l’heure 
actuelle,  elle  no  persistera  pas  et  fera  place  à  ime  concep¬ 
tion  plus  en  harmonie  avec  les  données  biologiques, 
expliquant  les  causes  qui  font  que,  chez  quelques  sujets, 
toutes  les  manifestations  morbides  (qu’elles  soient 
d’ordre  général  ou  jjsycho-pathologique)  revêtent  les 
allures  rythmiqires  d’une  périodicité  inéiuctabie.  11  eu 
veut  pour  preuve  la  périodicité  que  revêteut  chez  cer- 
tams  sujets  les  accès  migraineux,  les  crises  d’asthuie,  les 
phénomènes  urticarieiis  :  les  troubles  légers  qui  accom¬ 
pagnent  la  menstruation. 

lin  ce  qui  concerne  les  psychoses  périodiques  tar¬ 
dives,  il  y  a  toute  une  gamme  de  transition  entre  celles 
'qui  ont  une  périodicité  nette  et  celles  où  ce  caractère 
paraît  faire  défunt.  Au  point  de  rme  doctrinal,  on  doit 
faire  la  distinction  tout  eu  pensant  qu’en  réalité  celle-ci 
tient  plus  aux  lois  biologiques  qui  régissent  l'âge  qu’à  la 
nature  pathogéiiique  de  l’affection.  g[| 

M.  PoROT  (d’Alger)J  estime,  lui  aussi,  qu’il  faut  avant 
tout  se  placer  sur  le  terrain  des  faits,  sans  trop  se  préoc¬ 
cuper  des  questions  doctrinales.  A  cet  égard,  on  peut 
ranger  en  plusieurs  groupes  les  faits  de  psychose  tardive 
à  allure  périodique  ;  ^3 

i»  Ia's  mélancolies  d'involution,  groupe  très  impor¬ 
tant,  maladie  à  formule  symptomatique  et  à  évolution 
trop  sjjéciale  pour  qu’oii  puisse,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  faire  rentrer  dans  la  psychose  maniaque-dépressive. 
C’est  l’anxiété  qui  en  fait  le  fonds  habituel  et  l’élément 
essentiel.  C’est  un  des  chapitres  les  plus  vastes  de  la 
pathologie  de  l’arudété. 

2®  bes  psychopathies  séniles  ou  ptéséaiiles,  de  nature 
organique,  mais  qui  ne  peuvent  démasquer  leur  nature 
(in'après  une  période  prodromique'  plus  ou  moins 
1  mgue  d'accès  intermittents,  parfois  à  double  fonne. 
(^n  peut  en  estpiisser  deux  types  :  «)  le  type  encéphalique 


à  poussées  fébriles  et  signes  neurologiques  surajoutes 
b)  le  type  circulatoire  avec  désordres  cardiaques,  d’abord 
fonctionnels,  rythmant  les  accès,  signes  plus  nets  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Il  eu  airporte  des  exemples  démons¬ 
tratifs. 

30  Des  psychoses  périodiques  tardives  d’origine  acci¬ 
dentelle,  soit  à  la  suite  de  traumn  crânien  (cas  niédico- 
U'gal  personnel)  général  ou  opératoire,  soit  consécutive¬ 
ment  à  tout  état  pathologique. 

Des  cas  on  l’élément  constitutionnel  fait  sa  preuve 
sont  rares  (10  à  20  p,  100);  encore  y  a-t-il  le  plus  souvent 
une  cause  occasionnelle  de  dvclencheinent. 

M.  DABcaiEbhR  (de  Bordeaux)  apporte  des  données 
statistiques  recueillies  pendant  ces  douze  dernières 
années  à  l’hôpital  Saint-André  ;  sur  3  900  psycliopathes 
vus,  il  y  eu  a  921  {soit  21p.  100)  de  périodiques,  dont  plus 
de  300  (40  p.  100)  avaient  présenté  leur  premier  accès 
après  quarante-cniq  ans.  Parmi  ceux-ci,  les  accès  mélan¬ 
coliques  sont  plus  fréquents  entre  quarante-cinq  et 
soixante  ans;  à  partir  de  soixante  ans  les  accès  de  mtmré 
sont  plus  nombreux. 

M.  KoehwCR  (Suisse)  alx)rde  la  question  du  traitement 
des  psychoses  périodiques  tardives  et  insiste  particulière¬ 
ment  SUT  ce  que  trop  souvent  les  malades  sont  délaissés  ; 
le  médecin  qui  les  voit  n’attache  guère  d’importance 
aux  signes  avertisseurs  et  ne  les  envoie  au  spécialiste 
que  tardivement.  S’insinrant  de  Wagner  von  Jauregg. 
il.  Koehler  préconise  la  pyrétothérapie  par  la  tuberculine. 

if.  Paiwias  (d’Albi).  —  ilanie  et  mélancolie  tardives 
évoluent  en  étroite  dépetidaucc  avec  leurs  causes  occa¬ 
sionnelles,  se  déroulent  après  elles,  modclont  plus  ou 
moins  leur  sémiologie  sur  elles,  souvent  finissent  avec 
elles.  BUfis  n’obéissent  pas  à  la  grande  loi  des  rythmes 
périodiques  qui  domine  les  vraies  psychoses  périodiques, 
la  maniaco-dépressive.  Da  manie  et  la  mélancolie  tar¬ 
dives  ne  doivent  donc  pas  être  rangées  dans  ce  groupe 
Kraepeliuleu. 

M.  ’VKRMKYi.iiN  (de  Bruxelles).  —  I/C  rapporteur 
dépasse  les  limites  de  son  titre.  Eu  fait,  les  cas  qu’il 
décrit  et  sur  lesquels  il  s’appuie  ressortissent  du  domaine 
des  psychoses  symptomatiques  tardives. 

Biles  en  outle  caractère  accideut<d,dépeudant  en  ce  cas 
d’une  atteinte  organique,  qu’elle  soit  primitivement 
viscérale  et  n’atteigne  que  foiictioimellemeut  le  cetveau, 
ou,  qu’elle  soit  d’emblée  cérébrale.  A  cet  égard,  il  était 
peut-être  important  de  distinguer  entre  les  formes 
vésauiqnes  et  organiques.  Biles  ont  également  les  carac¬ 
tères  de  polymorpliisme  et  d’atyjne  qui  montrent  qu’à 
côté  de  leur  origine  accidentelle  tardive  elles  reposent, 
tout  au  moins  eu  ce  qui  regarde  leur  orientation  clinique, 
sur  un  élément  ooiustitutionnel. 

Ce  rapport,  envisageant  toutes  les  psychoses  sympto¬ 
matiques  tardives,  aurait  dû  également  signaler  le  syn¬ 
drome  catatonique  tardif  qui,  quoique  rare,  n’en  est  pas 
moins  réel.  I, 'auteur  eu  a  observé  quatre  cas,  dont  deux 
avaient  une  hérédité  lourde. 

Deuxième  rapport  ;  NeuroFogie. 

Les  tumeurs  intramédullaires, 
l’ar  Noki,  Pj’vRox  (de  Paris). 

Parmi  les  tiuiieurs  qui  compriment  la  moelle,  la  plu¬ 
part  se  développent  en  dehors  du  tissu  nerveux  propre» 
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ment  dit  ;  elles  sor.i  d.'.iripne  raéiiinj^ée  ou  radiculaire  ; 
le  filigliome  est  la  jihi,-  ciiirurgicale  des  tumeurs  extra¬ 
médullaires.  ]<es  ]ir(ii.'rès  de  la  neuro-chirurgie  permet¬ 
tent  de  mieux  conuaitre  les  tumeurs  développées  dans 
la  moelle  elle-même  :  ce  sont  le  plus  souvent  des  gliomes' 
(filigliouies  ou  é]îeniiymogliomes)  ;  les  unes  sont  infil¬ 
trantes,  les  autres  cîivables  ou  extirpables,  billes  peuvent 
s'accompagner  de  Cavités  médullaires  secondaires. 

Cliuiquemeut,  le  siège  de  la  tumeur  conditionne  la 
symptomatologie  :  très  souvent  le  néoplasme  occupe  la 
région  cervico-dorsale,  déterminant  un  tableau  de  jjara- 
lysie  atro])hique  des  membres  supérieurs,  et  une  ]>ara- 
plégie  spasmodique  modérée.  Les  troubles  sensitifs, 
souvent  dissociés,  sont  tre.-  imjiortants  pour  le  diagno.stic. 
Les  phénomènes  ilouloureux  radiculaires  sont  moins 
accentués  (jne  dans  les  tumeurs  extraniédullaires. 
L’examen  révèle  souvent  un  .isriect  fe.stonné,  décrit  par 
Sicard,  de  l’image  h'iiiedolée.  J^e  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  xanthochromique,  hy]ierall>nmineux.  Les  épreu¬ 
ves  manométriques  montrent  un  blocage  jilus  on  moins 
complet. 

dorsale  et  lombaire  ra].])eHent  ]iar  leur  symptomatologie 
un  syndrome  de  compression  banale  ;  la  topographie  des 
troubles  sensitifs,  ])ar  rapijort  à  la  limite  supérieure 
de  la  réflectivité  de  d.éfense,  faciliteront  le  diagnos- 

L’évolution  est  toujours  rapide  et  grave.  lyc  dia¬ 
gnostic  différentiel  sera  à  faire  avec  certaines  myélites 
à  forme  tumorale,  avec  la  syringomyélie,  avec  les  autres 
compressions  de  la  moelle  par  cause  extramédullaire  ; 
la  laminectomie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  com¬ 
pression,  en  dehors  du  mal  de  l'ott  et  du  cancer  verté¬ 
bral  secondaire. 

Le  traitement  e.-t  ,-nrtout  chirurgical  :  l’exérèse  de 
la  tumeur,  soit  comiûète.  soit  partielle,  a  été  souvent 
réussie  avec  succès.  L>.  ]) 'notion  de  la  moelle  est  souvent 

La  radiothérapie  peut  'L.ns  quelques  cas,  d’après  JI.Jo- 
nesco,  donner  de  l^'ns  résultats  en  cas  de  tumeurs 
inextirpables, 

La  chirurgie  des  tumeurs  intramédullaires  est  encore 
grave  et  les  résultats  sont  loin  d’être  aussi  beaux  qu’en 
matière  de  chirurgie  extra-médullaire  ;  les  progrès  dans 
ces  dernières  années  permettent  d’espérer  des  succès 
plus  nombreux. 

Discussion  du  l'appoj't  du  D^  Noël  Pérou. 

IL  Yves  DEi.AGKN'iivR[;  (du  Mans)  apporte  sa  statis¬ 
tique;  il  insiste  sur  la  fréquence  des  tumeurs  intra- 
médttllaires  et  pense  que  l’épendymogliome  est  la 
tumeur  la  plus  extirpable. 

JL  Hayrac  (de  Lille)  a  observé  quelques  cas  de  tu¬ 
meurs  intramédullaires  et  insiste  sur  la  sympatomato- 
logie  observée.  Il  ne  pense  pas  que  la  laminectomie 
soit  toujours  contre-indiquée  dans  le  mal  de  Pott. 

M.  LiDO  Vax  Bocaert  (d’Anvers)  se  rallie  à  la  thèse 
du  rapporteur,  et  insiste  sur  la  fréquence  du  siège  cer¬ 
vical  des  tumeurs  intramédullaires  ;  il  rapporte  quel¬ 
ques  obserr-ations  personnelles  et  insiste  sur  le  volume 
et  l’étendue  en  hauteur  de  certaines  tumeurs  médullaires. 


Troisième  rapport  :  ,IVIédecine  légale. 

Les  fausses  simulations  en  médecine  légale 
psychiatrique. 

Par  pRinorRG-Bi.-VXC,  profe.sseur  au  Val-de-(îrâce. 

Il  s'agit  de  sujets  atteints  d’aliénation  mentale  vraie 
dont  les  manifestations  extérieures  et  le  tableau  clinique 
font  penser  à  une  .simulation  de  la  folie.  Lu  diagnostic 
erroné  de  simulation  peut,  au  point  de  vue  médico-légal, 
entraîner  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Tantôt  l’exagération  des  troubles  est  consciente  chez 
un  sujet  mentalement  taré  :  c’est  la  sursimulation. 

Tantôt  il  s’agit  d’une  exagération  inconsciente,  d’une 
•ipparente  exagération  :  ce  sont  souvent  des  sujets 
atteints  de  débilité  mentale.  Mais  ce  sont  surtout  les 
déments  précoces  qui  du  fait  d’une  attitude  para¬ 
doxale,  inadaptée,  donnent  à  l’expert  l’impression  de 
simuler  un  trouble  morbide  ;  leurs  réponses  incohé¬ 
rentes  ou  à  côté  (syndrome  de  Causer),  leur  comporte¬ 
ment  sont  souvent  très  difficiles  à  différencier  du  compor¬ 
tement  du  simulateur  vulgaire. 

M.  PTibourg-Blanc,  à  l’appui  de  ces  faits,  cite  des 
observations  démonstratives  où  il  est  nécessaire  de 
débrouiller  par  un  diagnostic  approfondi  le  caractère 
purement  morbide  des  troubles  observés. 

L'auto-accusation  délirante  n’est  pas  non  plus  excep¬ 
tionnelle  :  l’aliéné  ne  manque  pas  de  s’accuser  de  crimes 
divers  connus  par  la  presse  ;  ce  sont  le  plus  souvent 
des  délirants  à  thème  mélancolique  ou  obéissant  à 
des  suggestions  d’ordre  sensoriel. 

M.  Pribourg-Blanc  insiste  sur  la  dissimulation  volon¬ 
taire  des  troubles  psychopathiques  dans  un  but  utilitaire. 

En  pratique,  d’ailleurs,  il  s’agit  presque  toujours  de 
manifestations  mentales  plus  ou  moins  atypiques  qui 
exigent  de  l’expert  beaucoup  de  prudence  dans  ses 
décisions.  Il  faut  aboutir  avant  tout  à  un  diagnostic 
ferme  d'où  dépendra  la  décision  appropriée.  On  évitera 
ainsi  de  faire  condamner  un  aliéné  et  de  confier  à  la 
prison  un  malade  dont  la  place  est  dans  un  asile. 

Discussion  du  i^apport  du  Fribourg-Blanc. 

M.  Moreau  (Liège)  rapporte  un  cas  de  simulation  de 
troubles  mentaux  pur  un  enfant  de  quatorze  ans  sans 
apport  préalable  d’éléments  pithiatiques  ou  de  con.sti- 
tution  mythomaniaque,  dont  l’intérêt  tient  à  sa  rareté, 
au  mécanisme  patliogénique, 

M.  CrucheT  (de  Bordeaux).  —  Ijes  simulateurs 
vrais  pendant  la  guerre  étaient  l’exception.  Sur  2  000 
malades  examinés  à  Bar-le-Duc,  il  n’y  avait  qu’un  seul 
cas  de  sursimulation  dont  l’auteur  rapporte  la  longue 
et  curieuse  observation. 

M.  Hksxard.  —  Sur  le  terrain  militaire,  les  psycho¬ 
pathes  prennent  une  façade  spéciale,  revêtent  une 
physionomie  colorée.  Les  déboires,  la  désadaptation,  le 
désir  profond  d’être  malades  pour  échapper  au  service, 
autant  de  causes  donnant  aux  malades  des  allures 
grandguigirolesques.  Le  plus  fréquemment  ce  sont  des 
débiles,  des  déséquilibrés.  La  race  a  xme  certaine  impor¬ 
tance  ;  chez  les  Arabes,  Judéo-Arabes,  Levantins,  les 
facteurs  émotifs,  l’expression  mimique  revêtent  -  des 
caractères  remarquables  et  intenses.  Il  y  a  un  véritable 
coefficient  d’expression  morbide,  allant  de  la  simple 
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éxagérationlà  uue  véritable  discordance,  d’où  l'aspect 
artificiel  qui  semble  être  de  la  simulation. 

M.  Hesiiard  tient  à  rendre  hommage  à  la  mémoire 
de  son  maître  Régis,  dont  on  connaît  le  rôle  créateur  en 
matière  de  psychiatrie  militaire, 

M.  l’osoT  (d’Alger).  —  Que  l'on  parle  do  simulation 
mentale  ou  de  fausse  simulation,  le  problème  à  résoudre 
e‘st  toujours  le  même,  c'est  le  rapport  qui  peut  exister 
entre  le  fonds  mental  réel  du  sujet  et  l’usage  qu’il  fait  de 
ses  facultés  d’expression  ;  aspect  particulier  d’un  pro¬ 
blème  de  sémiologie  générale  qui  étudie  les  troubles 
fonctiemuels. 

Il  y  a  aussi  toute  uue  sémiologie  des  troubles  de 
l'expression,  et  l’auteur  a  décrit  avec  M.  Ilesnard  des 
délires  d’ex])ression.  Il  proteste  contre  les  abus  qu’ou 
fait  du  terme  de  sursiniulatio»,  qui  doit  s’appliquer 
seulement  aux  éxagérations  se  développant  dans  le 
sens  et  le  plan  des  teiidmices  morbides  du  sujet. 

Ces  sursimulateurs  sont  des  débiles  éxagérateurs  ou  des 
déprimés  qui  fout  de  la  surcharge,  et  dans  ce  groupe 
doivent  rentrer  un  certain  nombre  de  psychases  péni- 
tsmiaiyes.  ou  eiilm  des  jinpulsifs.  souvent  des  alcoo¬ 
liques  qui  fout  des  crises  excito-motrices  et  asser.  sou¬ 
vent  constantes. 

En  ce  qui  concerne  le  syndrome  de  Ganser,  les  plus 
grandes  réserves  s’imposent  sur  sa  valeur  proitoetique 
Il  u’est  pathognomonique  de  rien  eu  particutior  et  signifie 
discordance  au  sens  de  Cliasliu  ;  on  le  voit  dans  la  dé¬ 
mence  précoce,  mais  aussi  dans  ces  affections  cérébrales 
organiques  à  marche  rapide. 

Ij’outo-accusation  de  simulation  peut  se  rencontrer 
chez  un  délirant  poursuivi  pour  un  crime,  et  qui,  pres¬ 
sentant  l’internement,  s’accuse  d’avoir  simulé  l’auto- 
accusation,  et  peut-on  rejeter  l’instigation  du  crime  et 
la  simulation  de  folie  sur  luie  autre  ijersonne?  (Obser¬ 
vation  personnelle). 

M.  l'Airv  apporte  l’observation  d’un  malade  ayant 
subi  43  condamnations  :  c’était  un  débile  vaniteux  qui 
simulait  à  merveille  l’aliénation. 

M.  D’Hou.andiîr  (de  Êouvain).  —  Il  faut  distinguer 
le  symptôme  de  Ganser  (réponses  à  côté)  du  syndrome 
de  Ganser,  dont  le  symptôme  est  un  des  quatre  signes 
cardinaux. 

Ee  symptôme  de  Ganser  se  trouve  dans  diverses 
affections,  particulièrement  chez  les  déments  pré¬ 
coces,  dans  la  paranoïa  et  chez  les  débiles  ;  sa  pathogéuie 
varie  dans  chaque  cas  ;  chez  les  débiles  c’est  nu  moyen 
de  dé-fease,  de  ruso  ;  chez  les  paranoïaques,  c’est  encore 
une  réaction  de  défense  pour  éluder  l’interrogatoire. 

Quant  aux  aveux  de  simulation,  ils  ne  sont  pas  rares 
chez  les  délirants  ;  cela  pour  raccourcir  la  durée  de  leur 
internement. 

M.  KoKUWiR'  (Suisse).  —  Ea  question  envisagée  se 
résume  à  un  problème  de  diagnostic  ;  celui-ci  établi, 
les  conséquences  médico-légales  se  déroulent  mathéma¬ 
tiquement  ;  mais  les  cas  limites  sont  difficiles. 

.I^s  faux  simulateurs  ne  sont  pas  dangereux  ;  les  dissi¬ 
mulateurs,  pur  contre,  sont  à  craindre,  de  par  la  mécon¬ 
naissance  de  leur  état. 

M.  Mowx  DK  ÏKYZIKU  (de  Bordeaux) .  —  Des  cas 
très  difficiles  à  résoudre  sont  ceux  qui,  variété  hybride 
outre  lu  simulation  et  la  fausse  simulation,  commen¬ 


cent  par  la  simulation,  coiitimieut  par  nue  mahniio 
mentale  et  finissent,  en  général,  par  la  guéri!«)n,  mais 
souvent  î>euveut  sombrer  dans  la  folie, 

D’auteur  rapimrte  le  cas  d’uii  iiuitiu  militaire  ;  cou- 
damné,  il  simule  grossièrement,  puis  fait  des  accidents 
eoufusiomiels  nets  ;  interné,  il  guérit  mais  ii’avoue  pas 
pour  éviter  la  peine. 

M.  VBRVAliCKiO  (de  Bruxelles)  aurait  'aimé  qu'ou 
doiiuât  plus  d’importance  an  terme  de  «  psychoses 
l)éniteutiaireB  »  («  psychoses  de  situation  »  des  auteurs 
étrangers)  qui  résume  très  bien  en  pratique  civile  et 
militaire  le  c;idre  des  simulations  et  fausses  simula - 

M.  Iv.viOXHl.-lvAVASïrxK  est  d’accord  avec  le  rap¬ 
porteur,  qui  a  très  bien  délimité  le  .syndrome  des  »  fausses 
simulations  »,  et  rapijelie  à  ce  sujet  deux  cas  personnels. 

Communications  de  psychiatrie. 

La  mesure  de  i’InteUigence  des  paralytiques  généraux 
avant  et  après  malarisation,  par  M.  Vkrmkyi.kx  (de 
Bruxelles).  —  Iv’exameu  mental  fait  au  moyeu  des 
techniques  expérimentales  donne  d’utiles  indications 
dans  ce  domaine. 

Les  paralytiques  généraux  —  avant  malarisation  - 
présentent  à  la  fois  une  baisse  du  niveau  intellectuel 
général  et  une  -grande  instabilité  qui.  parfois,  rend 
très  difficile  l’appréciation  du  degré  définitif. 

Après  la  malarisation  c'est,  avaiit  tout,  l’instabilité 
du  reudemeut  qui  s’améliore,  puis,  progressivement, 
le  niveau  mental  se  relève  dams  les  cas  heureux.  Ce  qui 
subsiste  le  plus  longtemps,  sinon  toujours,  ce  sont  de 
petites  modifications  du  caractère  qui  peuvent  avoir  une 
action  importante  sur  la  qualité  intellectuelle  du  sujet. 
Aiusi,  sur  i8  cas  étudiés,  ii  y  a  eu  cinq  récupérations. 

Discussion.  —  M.  Auglade  insiste  sur  le  fait  que. 
même  après  les  meilleures  récupérations,  le  puérilisme 
mental  persiste.  Il  tient  ce  symptôme  pour  le  plus  cons¬ 
tant  et  le  plus  fidèle  des  signes  de  paralysie  générale  ; 
il  ne  pose  jamais  ce  diagnostic,  même  avec  une  ponction 
lombaire  positive,  lorsqu’il  fait  défaut. 

Expériences  sur  de  nouvelles  méthodes  de  démor¬ 
phinisation.  —  II.  CflRtsïix  (de  Montreux)  est  persuadé 
que  supprimer  le  toxique  n’est  rien  si  l’on  ne  transforme 
pas  la  mentalité  du  toxicomane,  si  ou  ne  lui  facilite  pas 
une  réadaptation  à  la  vie  ;  pour  ces  j>sychopatlie.s 
instables,  mal  adaptés,  la  morphine  est  essentielle¬ 
ment  un  tonique  ;  tant  qu’ils  ne  dépassent  pas  la  dose 
limite  qu’ils  peuvent  éliminer,  ils  s’eu  trouvent  bien  ; 
au  delà,  c’est  l’intoxication  avec  ses  misères. 

L’auteur  utilise  une  méthode  lente,  par  voie  digestive, 
en  associant  la  morpliine  et  l’extrait  de  Cambretum  sun- 
daicum  («  Hmecon  »  du  commerce)  :  la  durée  de  la  cure 
est  de  dix  à  douze  jours  ;  dès  ie  premier  jour,  les  injee- 
tious  sont  supprimées.  I^es  ré,sultats  sont  très  encoura¬ 
geants  (sur  5  cas,  3  succès). 

Discussion.  — r  M.  Porc’Her  utilise  et  préfère  la  mé¬ 
thode  rapide.  M.  Nayrac  préfère  la  méthode  par  palier.s. 

Note  sur  le  pronostic  de  chronicité  au  cours  des  états 
maniaques  dépressifs.  —  MM.  BouvjCR  et  Rehoi’i,- 
L-vcuaux. 

L’hyposulfite  de  magnésium  en  thérapeutique  psychia. 
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tr^qu».  —  MM.  Cappei,i-E  et  P.  Combemai,E  (de  Bail- 
leul)  ayant  essayé  avec  des  résultats  variables  l’hypo- 
sulfitc  de  ipagnésium  sous  forme  d’Emgé  en  injection 
intraveineuse  et  intramusculaire,  comme  anticlioc  dans 
les  manifestations  aiguës  de  la  psychose  maniaque 
dépressive,  ont  observé  des  effets  très  heureux  dans 
l’anxiété.  Ils  préconisent  cette  nouvelle  thérapeutique, 
déjà  signalée  dans  le  traitement  des  petits  déprimés 
émotifs. 

Psychose  périodique  et  constitution  cyclothymique.  - 
M.  IvÉUA.T. 

Communications  de  neurologie. 

Sclérose  tubéreuse  à  forme  familiale  et  héréditaire. 

M.  KoKnen  rapporte  une  observation  de  cette  affec¬ 
tion  qui  atteint  une  famille  à  travers  trois  générations  : 
on  relève  six  membres  atteints  de  cette  affection,  dont 
deux  seulement  présentèrent  une  symptomatologie 
complète  (tumeurs  cutanées,  troubles  trophiques,  épi¬ 
lepsie),  les  quatre  autres  une  symptomatologie  fruste 
(jibsence  d’épilepsie).  De  plus,  chez  deux  malades  on 
releva  ime  atteinte  des  fonctions  rénales.  D'auteur 
tient  à  souligner  la  rareté  des  cas  familiaux  (seulement 
4  observations  dans  la  littérature)  et  l’apparition  des 
sj-mptômes  plus  précoce  avec  chaque  génération. 

Discussion.  ■ —  M.  Anglade  insiste  .sur  l'intérêt  de  ce 
cas  familial  et  héréditaire  et  rappelle  qu’il  a  trouvé  à 
l'examen  anatomique  des  cas  semblables  des  lésions 
rénales  spécifiques. 

Réflexe  tonodynamlque  des  doigts  de  la  main  et  signe 
de  Babinski,  par  M.  Paiphas  (d’Albi). 

Sur  les  fonctions  des  couches  optiques.  —  M.  D’Hop- 
PANDSR  (de  Louvain).  —  Le  thalamus  reste,  en  ce  qui 
concerne  ces  fonctions,  un  chapitre  obscur  ;  l’abon¬ 
dance  des  hypothèses  émises  contraste  avec  la  rareté 
des  faits  établis  indiscutablement.  Cette  carence  tient 
essentiellement  à  l’insuffisance  de  nos  connaissances 
anatomiqu^  ;  il  s’agit  non  seulement  de  connMtre  les 
groupes  cellulaires,  mais  les  systèmes  efférents  et  affé¬ 
rents,  en  faire  la  synthèse. 

Si  la  notion  du  thalamus  grand  centre  de  relais  sensi- 
tivo-sensoriels  est  solidement  acquise,  elle  est  trop  exclu 
sive,  car  la  plupart  des  anatomo-physiologistes  dénient 
tout  rôle  moteur  au  thalamus.  C’est  à  l’étude  des  voies 
cortico-thalamopètes  (motrices)  que  'est  attaché 
l’auteur  ;  ü  a  pu  étabUr  leur  ori;  ne,  leur  trajet 
et  leur  distribution  aux  différents  noyaux  thalamiques. 
Ses  recherches  ont  porté  sur  le  lapin,  mais  ont  été  poiu- 
suivies  dans  la  série  animale  et  peuvent  servir  à  poser 
quelques  jalons  pour  une  meilleure  connaissance  des 
fonctjops  thalamiques  chez  l’homme. 

L'auteur  a  pu  décrire  : 

a.  Des  fibres  descendant  de  la  région  précentrale 
(champs  4  et  6  de  Brodman)  aboutissant  aux  noyaux 

antérieur  et  médian,  voies  qui  sont  probablement  en 
connexion  avec  le  système  strio-pallidal  et  forment  un 
des  chaînons  de  la  voie  extrapyramidale. 

b.  Des  fibres  descendant  de  la  région  post-centrale 
(champs  1-3  de  Brodman)  aboutissant  au  noyau  médlo- 
ventral. 

c.  Le  noyau  postérieur  thalamique  reçoit  deux  con¬ 
tingents  de  fibres  :  les  unes  superficielles,  nées  de  la 


région  occipitale,  aboutissent  à  la  partie  supérieure  du 
noyau  postérieur  (fonction  motrice  pour  certains  ré¬ 
flexes  visuels?)  ;  les  autres,  profondes,  forment  un  fais- 
.  ceau  puissant,  créées  de  la  région  p.ariétale  et  aboutis¬ 
sant  à  la  partie  inférieure  du  noy.au  postérieur  (là,  elles 
s’articuleraient  avec  les  voies  tecto-réticulées,  tecto- 
bulbaires,  .avec  b.audelette  longitudinale  po.stérieure) . 

Diagnostic  différontiol  entre  les  tumeurs  Intramédul¬ 
laires  et  les  tumeurs  extramédullaires.  —  MM.  L.  Bérihi. 
(de  Lyon)  et  G.  Kap.s.«.as  (d’Athènes),  rapport. aut  un 
cas  de  tumeur  intramédullaire,  discutent  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  tumeur.s  avec  celui  dc.s  tumeurs  extra¬ 
médullaires.  Deux  ordres  de  faits  doivent  être  étudiés, 
permettant  le  diagnostic  ;  les  signes  radicnlo médul¬ 
laires  ;  les  indications  tirées  de  l'exjiloratiou. 

La  différenciation  avec  les  tumeurs  exlrainédul 
laircs  est  le  point  capital  dans  l'hi.dnirc  dis  I  mm  lit  s 
intramédullaifcs.  C’est  surtout  l’étude  cliniipie,  l’.appré- 
ci.atiou  des  symptômes,  en  iiarticnlier  ceux  radicnlo. 
médullaires,  qui  peuvent  permettre  le  diagnostic,  pins 
que  l’exploration  (lipiodol,  Queckenstedt,  etc.). 

Sur  l’appareil  périphérique  de  la  cellule  nerveuse, 
par  M.  Do.xaggi  (de  Modène),  -  -  Cette  question  prend 
un  renouveau  d’intérêt.  On  peut  réduire  schématique. 
ment  cet  appareil  très  complexe  à  trois  parties  : 

a.  Un  réseau  enveloppant  la  cellule  et  ses  prolongto 

b.  Dans  chaque  maille  du  réseau  il  y  a  des  v  formations 
radiaires  »  (Donaggio),  système  de  fibrilles  très  fines 
aboutissant  à  un  bouton  central. 

c.  Prolongements  partant  du  réseau  et  abouti.ssant 
au  tissu  environnant. 

Au  point  de  vue  pathologique,  on  sent  qu’il  résiste 
dans  les  intoxic.ations,  de  même  que  dans  la  paralysie 
générale.  Dans  la  démence  sénile,  il  contribue  à  la  for¬ 
mation  des  plaques  séniles. 

Remarques  sur  les  tumeurs  à  la  fois  Intra  et  extra- 
médullaires  à  propos  d’observations  personnelles.  — 
MM.  L.  Bertei.  (de  Lyon)  et  G.  K.vrsAi,AS  (d’Athènes) 
rapportent  4  cas  de  tumeurs  à  la  fois  extra  et  intra¬ 
médullaires,  et  üisistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  de  mieux  dépister  ces 
tumeurs  en  poussant  plus  à  fond  l’étude  de  leur  patho¬ 
génie.  Les  auteurs  font  remarquer  qu’entre  les  tumeurs 
.franchement  limitées,  libres  dans  l’espace  araclmoïdien, 
et  les  gliomatosos  centro-médullaires,  on  peut  trouver 
tous  les  intermédiaires.  Ils  se  demandent  si  les  tumeurs 
intramédullaires  sont  une  maladie  d’essence  particulière 
et  si,  dans  les  cas  de  bourgeonnement  extérieur,  certains 
ne  concernent  pas  des  néoplasmes  primitivement  extra¬ 
médullaires  qui,  à  ime  époque  de  leur  évolution,  auraient 
pu  être  heureusement  opérés.  Tous  ces  faits  montrent 
la  très  grande  complexité  du  problème  et  écl.airent  les 
raisons  des  difficultés  extrêmes  d’un  diagnostic  exact. 

Sur  l’encéphalite  épidémique  périphérique.  —  MM.  P. 
Nayrac  et  A.  Breton  rapportent  trois  observations 
de  formes  basses  d’encéphalite  épidémique  dont  deux 
avec  autopsie  et  enlèvement  du  névraxe  et  de  l’encé- 

Après  quelques  réflexions  sur  les  diverses  modalités 
cliniques,  ils  commentent  longuement  les  difficultés 


du  diagnostic  différentiel  entre  les  formes  hautes  de  la 
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])uliouiyélile  et  les  fi)nues  basses  <le  roiieépliulite  épi¬ 
démique.  Ils  montrent  en  quoi  l'examen  histologUiue 
est  important  pour  confirmer  un  diagnostic  un  peu 
hésitant  porté  du  vivant  d’un  sujet.  Ils  insistent  vive¬ 
ment  sur  l’importance  de  la  topographie  des  lésions  dans 
cet  ordre  de  recherches. 

Disctission.  —  M.  Trelles  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
schématiser  les  lésions  histologiques  au  point  de  dire  que, 
dans  l’encéphalite,  ce  sont  les  lésions  cellulaires  qui 
prédominent,  tandis  que  dans  la  poliomyélite,  ce  sont 
les  lésions  vascido-conjonctives.  Ces  deux  sortes  de 
processus  se  retrouvent  également  dans  les  deux  afïec. 
■tions  et  témoignent  de  leur  nature  infectieuse,  mais 
leur  topographie,  permet  d’en  faire  le  diagnostic. 

M.  Kapsalas  ne  pense  pas  que  l’on  ait  vu  jusqu’ici  appa» 
raître  de  syndromes  parkinsoniens  après  les  formes  bassess 

M.  Porc’Her  croit  que  le  terme  employé  est  impropre 
et  propose  celui  de  «  névraxite  périphérique  », 

M.  Anglade  pense  que  l’usage  doit  ])révaloir  et  conclut 
que  la  question  reste  ouverte. 

Communications  de  médecine  légaie 
et  assistance. 

Tuberculose  et  responsabilité  médioo-iégale.  --  M.  Vas- 
»  sii,lEKi''(de(;ênes),  se  basant  sur  des  études  systématiques 
fuites  sur  des  inculpés,  conclut  que  la  tuberculose  se 
'  trouve  très  fréquemment  chez  des  délinquants  et  que 
.  peut-être  faudrait-il  tenir  compte  de  ce  facteur. 

L’assistance  mentale  en  Indochine.  —  II.  Lkkè\’i<k 
(du  ministère  des  Colonie,s).  —  Depuis  19 iq,  les  malades 


hospitalisés  à  l'asile  de  lîien-Hoa,  en  CoeUinchine.  Cet 
établissement,  construit  d’après  les  principes  modernes, 
fonctionne  dans  de  bonnes  conditions. 

La  population  indigène  a  fait  le  meilleur  accueil  à 
cette  création  ;  le  chiffre  des  pensionnaires  est  passé  du 
138  en  igig  à  500  en  1930. 

Le  bien-être  matériel  et  moral  des  pensionnaires 
a  été  l’objet  de  soins  tout  particuliers  ;  on  s’est  attaché 
tout  particulièrement  à  mettre  en  pratique  le  travail 
agricole,  intelligemment  réparti. 

Actuellement,  cet  établissement  apparaît  déjà  comme 
insuffisant  :  un  nouvel  asile  dont  la  construction  est 
en  voie  d’achèvement,  au  ïonkin,  va  prochainement 
le  décongestionner. 

Le  statut  des  aliénés  est  fixé  par  le  décret  du  18 
juillet  1930  sur  l’Assistance  psychiatritiue  en  Indochine. 
Il  s’inspire  de  la  loi  fondamentale  de  1838,  mais  y  ajoute 
des  dispositions  nouvelles  prévues  en  partie  dans  le 
projet  ,Str;uiss. 

De  Tutilisatlon  des  délires  :  quelques  cas  de  simulation 
chez  des  militaires,  rappiortés  par  iIM.  t'rRi’AS  et  TaTv. 

La  simulation  et  les  fausses  simulations  dans  la  marine. 
-  -  M.  DarlEGIty  (de  Toulon).  —  Ce  sont  les  engagés 
volontaires  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  d’anor¬ 
maux,  de  siimdateurs  et  de  faux  simulateurs,  de  par  leur 
origine  et  leur  manque  d’adaptation  au  milieu  mari¬ 
time  qu’ils  ignorent. 

Le  terrain  tuberculeux  chez  les  entants  anormaux, 
par  M.  \h;RMKYr,iCN.  —  L’importance  de  la  tuberculose 


Anatomie  médico=chirurgicate  de  l'Abdomen 


La  Région  thoraco=abdominale 

Par  le  D'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Paculté  de  médecine  de  Paris 

Chirurgien  des  HOpitaUx  de  Paria.  | 

3®  édition.  1930,  i  volume  grand  in-8  de  192  pages  avec  71  planches  noires  et  coloriées,  comprenant  j 
76  figures .  45  fr;  fi 


La  Sédimentation  globulaire 

Son  application  à  Vhydrologie 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Pi‘aticien 

Guide  de  pratique  médico-chirurgicale  journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 


1925,  1  volume  in-8  raisin  de  581  pages.  Brochd.  France,  franco. 
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parentale  est  diversement  interprétée  par  les  auteurs. 
Au  dispensaire  d’hygiène  mentale  infantile  de  Bruxelles, 
sur  8od  enfants  examinés  pour  des  anomalies  psychi¬ 
ques  diverSès,  322  avaient  des  tuberculeux  diriis  léiits 
ascendants  ou  lèùts  coUatératix.  Très  rarèmênt  l’elifant 
présentait  lui-même  des  signes  cliniques  de  tuberculose. 
Parfois  même  il  se  produisait  un  véritable  balaricêment 
organo-psychique  :  les  enfants  anormaux  indemnes  de 
tuberculose  étaient  encadrés  de  tuberculeux  ne  présen¬ 
tant  pas  d’anomalies  mentales.  Tes  associations  de  la 
tuberculose  avec  toxi-infections  ou  psychopathies  sem¬ 
blent  nécessaires  pour  produire  la  déficience  mentale, 
tandis  qu’elle  paraît  agir  souvent  seule  dans  la  production 
des  anomalies  du  caractère.  - 


Discussion.  —  M.  Anglade  rappelle  qu’il  insistait 
déjà  en  1905  sur  l’importance  de  l’hérédité  tubercu¬ 
leuse  chez  les  arriérés  mentaux.  SI.  Pactet  rapporte 
fin  cas  d’hérédité  psychopathique  et  tuberculeuse  obser¬ 
vée  à  ttatrérs  trois  générations,  ht.  Bauer  insiste  sur 
la  fréquence  d’une  réaction  de  Besredka  positive  chez 
les  démènts  précoces.  M.  Van  der  Scheer  pense  que 
l’hérédité  tuberculeuse  comme  facteur  de  psychopa¬ 
thie  n’est  pas  importante,  c’est  surtout  une  question 
d’hygiène,  ainsi  qu’en  témoignent  les  expériences  faites 
en  Hollande.  M.  Nayrac  croit  que  l’hérédité  maternelle 
est  prédominante.  M.  Breton  (de  Tille)  conteste  la 
valeur  deHa  réaction  de  Besredka  en  matière'de  tuber- 


Ebi  SOÜVEb<(R  D’ALBERT  BRACHET 

Un  comité  s’ést  constitué,  qui  compte  patrmi  ses 
membres  d'honneur  les  anatomistes  et  embryo¬ 
logistes  les  plus  éminents  du  monde  entier,  et  dont 
le  bureau  exécutif,  composé  de  savants  belges, 
est  présidé  par  le  professeur  Uéon  Crismer.  Il  a 
lancé  l’appel  suivant  : 

Ue  27  décembre,  l’Institut  d’anatomie,  l’Uni- 
versi’.é  de  Brùxellés,  le  pays  tout  entier,  la  Sciènce 


biologiqüe  universelle  faisaient  une  perte  cruelle. 
Après  quelques  semaines  d’une  maladie  imprévue 
et  sournoise  mourait  Albert  Bracbet,  directeur  de 
l’Institut  d’anatomie,  professeur  d’anatomie  et 
d’embryologie,  membre  des  Académies  de  méde¬ 
cine  et  des  sciences,  membre  correspondant  de 
l’Institut  de  France,  de  l’Académie  dei  Bincei, 
de  la  Royal  Society,  etc. 

Ce  triste  jour  est  encore  trop  près  de  nous  pour 
qu’il  .soit  nécessaire  de  vous  rappeler  le  rôle 


Le  Diurétique  rénal 
par  excelléncé 


SANTHËOSE 
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éminent  joué  par  le  défunt  à  rUiiiversité  de 
Bruxelles  dont  il  fut  recteur,  son  inaltérable 
dévouement  à  renseignement  et  à  la  science, 
la  réputation  considérable  dont  il  jouissait. 

Elève  et  continuateur  de  Swaen  et  de  Van 
Beneden,  il  fut  l’un  des  embryologistes  les  plus 
brillants  et  les  plus  complets  et  l’un  des  précur¬ 
seurs  de  rex])érimentation  dans  les  études  mor¬ 
phologiques. 

■Ees  longues  années  qu’il  a  passées  à  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles  y  ont  laissé  une  trace  profonçie. 
vSes  élèves,  ses  amis,  ses  admirateurs  s’apprê¬ 
taient  à  fêter  simplement  et  intimement,  comme 
il  l’aimait,  son  jubilé  professoral,  lorsque  la  fatalité 
est  venue  arrêter  dans  son  fécond  labeur  ce 
Maître  incontesté,  à  la  lumineuse  intelligence  et  à 
la  belle  et  persuasive  éloquence. 

Ce  que  nous  voulions  faire  pour  Albert  Brachet, 
nous  sommes  hélas  réduits  à  le  faire  pour  sa 
mémoire  que  nous  voulons  voir  vivre  dans  le 
c(Eur  et  l’esprit  des  générations  à  venir. 

Nous  sommes  certains  que  vous  tiendrez  à 
vous  associer  à  nous  dans  l’œuvre  que  nous 
voulons  créer.  Elle  consistera  : 

1“  A  fonder  un  prix  triennal  ou  quadriennal 
Albert  Brachet  destiné  à  récompenser  le  meilleur 
travail  paru  pendant  la  période  ou  un  ensemble 
de  travaux  ayant  réalisé  un  progrès  important 


dans  le  domaine  de  l’embrjologie,  et  principale¬ 
ment  de  l’erabrA'ologie  causale,  Ce  prix  est 
attribuable  aux  chercheurs  du  monde  entier, 

Albert  Brachet  a  toujours  estimé  que  la  science 
devait  rapprocher  les  hommes,  qu’elle  ne  con¬ 
naissait  pas  de  frontières,  qu’elle  était  la  grande 
école  d’humanité  et  de  probité. 

Ce  prix  .sera  décerné  par  l’Académie  de? 
sciences  de  Belgique  ; 

2°  A  apposer  dans  le  hall  d’entrée  de  l’Institut 
d’anatomie  de  l’Université  de  Bruxelles,  auquel 
Brachet  a  consacré  plus  de  viugAcinq  années  de  sa 
vie,  un  médaillon  rappelant  les  traits  du  défunt  et 
les  services  éminents  qu’il  a  rendus  à  la  science. 

Une  plaquette,  reproduisant  en  réduction  le 
médaillon,  sera  distribuée  à  tout  souscripteur  de 
100  francs  au  moins. 

lœs  souscripteurs  étudiants  auront  droit  à  la 
plaquette  pour  tout  versement  de  50  francs  au 
moins.  Nous  espérons  qu’ils  tiendront  tous  à 
s’associer  à  l’hommage  que  nous  voulons  rendre 
à  l’un  des  Maîtres  pour  lesquels  ils  avaient  une 
affection  et  une  vénération  toutes  particulières. 

MM.  les  souscripteurs  sont  priés  de  verser  le 
montant  de  leur  participation  chez  MM.  Philipp- 
son,  banquiers,  44,  rue  de  l’Industrie,  à  Bruxelles, 
compte  chèques  postaux  5805,  avec  la  mention 
«  Manifestation  Brachet  ». 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

ilii  mai  1031 . 

La  pléthore  médicale.  Ses  causes,  ses  dangers,  ses  re¬ 
mèdes.  —  M.  E.  Sergent.  —  Au  moment  où  le  Sénat  va 
discuter  le  projet  de  loi  Armbruster,  alors  que  les  syndi¬ 
cats,  les  groupements  médicaux,  les  groupements  de 
médecins  et  d’étudiants,  les  journaux  de  médecine,  les 
grands  quotidiens  même  se  préoccupent  de  la  brûlants 
question  de  la  pléthore  de  la  profession  médicale,  il  a  paru 
au  professeur  Sergent,  ainsi  qu’à  plusieurs  de  ses  col¬ 
lègues,  notamment  M.  le  doyen  Balthazard,  que  l’Aca¬ 
démie  ne  pouvait  garder  le  silence  ni  rester  indifférente, 
surtout  après  avoir  consacré  de  si  nombreuses  séances  à 
la  réforme  des  études  dentaires. 

Se  référant  aux  documents  qu’il  a  réunis  dans  un 
article  de  la  Hevue  de  France  (15  janvier  1931),  se  réfé¬ 
rant  aussi  à  diverses  communications  de  M.  Balthazard, 
le  professeur  Sergent  demande  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  la  grave  question  de  la  plé- 
tliore  médicale,  d’en  établir  les  causes,  d’en  constater  les 
dangers  et  d’en  chercher  les  remèdes. 

«  L’avenir  de  la  profession  médicale,  dit  en  terminant 
M.  Sergent,  est  menacé,  notre  devoir  est  de  la  défendre 
Efforçons-nous  de  soumettre  nos  vœux  au  Sénat  avant 
que  s’ouvre  la  discussion  du  projet  de  loi  Armbruster.  » 

A  la  suite  de  la  communication  très  applaudie  de 
M.  Sergent,  l’Académie  procède  à  la  nomination  de  là 
commission  qu’il  réclame. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Balthazard, 
Carnot,  Vaquez,  J.-L.  Faure,  Sergent,  Quénu,  Gosset  et 
Siredey. 

Comité  secret.  —  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a 
été  occupée  par  un  Comité  secret  où  il  a  été  uniquemen 
question  du  prix  Albert  !<''■  de  Monaco.  Il  a  été  nommé 
une  commission  chargée  d’établir  une  liste  de  présenta¬ 
tion.  Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Darier 
Bezançon,  Siredey,  Bar,  Quénu,  Bazy,  Netter,  Martin 
Delezenne,  Portier,  Barrier,  Delépine  et  Roux. 

I<e  prix  sera  décerné  au  mois  de  juin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  mai  1931. 

Sur  deux  cas  d’angine  nécrotique  avec  hypogranulo- 
cytose,  anémie  et  purpura.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Ba- 
RIÉTY  et  C.  Besbuquois  viennent  d’observer  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  présenté  le  même  tableau  clinique  ;  état 
infectieux  grave  acec  astliénie  profonde,  stomatite  et 
angine  nécrotiques,  accidents  hémorragiques,  cutanés  et 
muqueux,  anémie  avec  leucopénie  et  diminution  du 
nombre  des  granulocytes  (40  p.  100  de  polynucléaires). 
En  dépit  de  la  gravité  apparente  des  signes  généraux  et 
locaux,  ces  deux  malades  ont  guéri. 

A  leur  propos,  les  auteurs  discutent  :  les  rapports  de 
l’agranulocytose  et  de  l’aleucie  hémorragique  ;  la  valeur 
pronostique  du  degré  de  l’hypogranulocytose  ;  l’interven¬ 
tion  primitive  ou  secondaire  des  infections  sur  un  orga¬ 
nisme  privé  d’une  grande  partie  de  ses  microphages. 

Sur  un  cas  mortel  de  grande  hémophilie.  —  MM.  Cn. 
Achard,  m.  BariLty,  g.  DKSBueuois  et  Cachera  ont 
observé  un  garçon  de  seize  ans  qui  présentait  depuis 
l’àge  de  deux  ans  des  manifestations  de  grande  hémo¬ 


philie  ;  liémorragies  cutauée.s  et  muqueuses,  liématurios’ 
arthropathies.  Il  s'agissait  d'ailleurs  d’une  association 
hémophilo-hémogénique,  La  calcémie  était  normale.  Par 
contre,  l’équilibre  protéinique  était  légèrement  troublé 
(sérine  abaissée,  globuline  élevée,  d'oii  inversion  du  quo¬ 
tient  albumineux). 

La  sérothérapie  animale  fut  pratiquement  sans  effet. 
Les  transfusions  sanguines  au  contraire,  rétablirent 
rapidement  une  situation  qui  paraissait  désespérée.  Mais 
cette  action  ne  fut  malheureusement  que  temporaires 
Fne  reprise  des  phénomènes  hémorragiques  ne  fut  nulle, 
ment  influencée  par  de  nouvelles  transfusions.  Les  au¬ 
teurs  discutent  à  ce  propos  l’intervention  possible  de  plié 
nom'ènes  d’hémotrypsie, 

M.  P.-E.  WKir,.  —  L’association  hémophilo-hénio- 
génique  est  toujours  plus  grave. 

M.  FikssingER  souligne  le  rôle  des  infections,  même 
minimes,  dans  le  déclenchement  des  phénomènes  hémor¬ 
ragiques. 

Sur  la  forme  myopathlque  des  syndromes  polynévri- 
tlques.  —  MM.  L.  BLriei,  et  A.  Dicvic. 

Cancer  à  forme  d’abcès  du  poumon.  —  M.  Cathapa. 

Rhumatisme  chronique  fibreux  et  concrétions  calcaires 
sous-cutanées.  Etude  radiologique  et  biochimique.  — 
MM.  R.-J.  Waissenbacii,  P,  Truchoï,  P'.  Franç'oi.s 
et  M.  LaudaT  rapportent  l’observnation  d’une  femme  de 
cinquante-six  ans  qui  présente,  depuis  l’âge  de  seize  ans, 
un  rhumatisme  clironique  fibreux  des  doigts.  Depuis  trois 
ans  sont  apparuesdes  concrétions  calcaires  sous-cutanées 
et  depuis  un  an  de  la  sclérodermie  du  visage  et  du  cou. 

L’observation  est  complétée  par  une  étude  chimique 
très  détaillée  des  concrétions  et  du  sang.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  le  rôle  des  variations  des  composants  du  .saiig, 
spécialement  phosphore  et  calcium,  dans  la  précipitation 
des  sels  de  chaux. 

M.  R.  CrARCiN  rapporte  l’obsen^ation  d’une  femme  de 
soixante  ans  chez  qui  la  biopsie  d’un  nodule  para-articu¬ 
laire  montra  un  tissu  conjonctif  assez  dense.  La  précipita¬ 
tion  calcique  s’y  révélait  sous  forme  de  petits  grains  pi¬ 
qués  comme  les  akènes  sur  une  fraise.  Cette  précipitation 
calcaire  semble  bien  secondaire  à  un  processus  local. 

Dissociation  du  complexe  étiologique  alcoolisme  et 
syphilis  dans  le  déterminisme  de  certaines  hépatoméga- 
Hes.^ — M.CrEYX  (Bordeaux) .  — Cliez  une  malade  franche¬ 
ment  alcoolique  et  présentant  un  syndrome  typique  de 
cirrhose  hypertrophique  anascitique  de  Hanot  et  Gilbert, 
il  résulte  qu’en  l’absence  de  tout  antécédent  ou  de  toute 
manifestation  spécifique  révélée  par  l’examen,  on  doit 
conclure  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’éthylisme 
et  l’hépatomégalie. 

Une  réaction  de  Bordet-Wassennaim  pratiquée  de 
propos  délibéré  se  montre  francliement  positive.  Le  trai¬ 
tement  spécifique  institué  fait  régresser  rapidement  les 
sjunptômes  de  cette  hépatite  :  le  bord  intérieur  du  foie 
réintègre  sa  place  normale,  troubles  digestifs  et  hémorra¬ 
gies  cessent. 

En  présence  de  toute  hépatomégalie,  il  y  a  nécessité, 
même  si  le  tableau  clinique  paraît  se  suffire  à  lui-même, 
d’avoir  recours  aux  recherches  de  laboratoire  et  particu¬ 
lièrement  à  la  réaction  de  Bordet-tVassermann. 

Myotonie  à  forme  méningée  par  poussée  d’azotémie. 
Bon  état  fonctionnel  des  reins  après  la  crise.  —  MM.  Fr. 
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ilEREliEN  et  H.  GounEELE  rapportent  l’iiistoire  d’une 
femme  de  trente  aüs  entrée  à  là  Clinique  médicale  avec 
im  syndrome  méningé  ;  céphalée,  vomissements,  ICer- 
nlg,  chien  de  fusil,  etc.  Ce  S3mdroiue  était  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  réiial  avec  aftuininurie,  diminution  de 
rélirhination  phtaléinée,  et  azotémie  de  2«',o6  qui  avait 
réalisé  au  niveau  des  muscles  une  modalité  d’urériiiè 
myotonique.  I,e  lendemain,  contractions  cloniques  du 
inernbre  Supérieur  droit. 

Ivcs  jours  suivants,  diminution  parallèle  des  symptômes 
méningés,  des  signes  rénaux  et  de  l’azotémie,  qiii  dis¬ 
paraissent  à  peu  prés  simidtanément. 

Les  téactionS  blOlogiqtlès  méningées  avaient  été  ré¬ 
duites  au  minliiium,  en  pleine  discordance  avec  les  si^es 
cliniques.  La  méningite  urémique  consistait  Surtout, 
outre  là  céplialée  et  lèS  vo'inlssements,  en  une  cdntràc- 
ture  localisée  aux  muscles  hafeituellenlelit  touchés  dans 
les  syndromes  méningés. 

L’azdtémio  griérie,  l’état  de  là  iriàlade  fedevint  excel¬ 
lent  :  traces  d’albumine,. phénophtaléine  normale,  ÿossl- 
bflité  de  Vaquer  sàüs  difficulté  It  ses  occupations. 

Durant  la  crise  d’azotémie,  les  àuteUrs  constatèrent 
de  l’hÿpoclilorémie  plàsniàtlqne,  mais  avec  chloré  glo'bU- 
idlfeno'tmàl.  DiminUtidü  co'ntëlnporatnèdnclilt)fe  cëÿüaio- 
rachidien.  Cette  hypocWdrénile  a  évoltié  ^en  tdfftè  Iridé 
pendartce  de  l’azdténlle,  qui  était  déjà  descendue  à  0,30 
alûts  que  le  chlote  plasmatique  était  encore  à  3*r,  13. 
lîllè  était  .simplement  dUe  à  un  régltne  déchlbruré  pto- 
longé  itàpàsé  à  la  lHàlade  avant  son  atfivéè  à  la  cütilqnc 
et  aux  vomlsSétrients  dont  elle  avait  sonfféft.  CeS  accidents 
n’avaierit  tontefols  pa.s  téussl  à  ctéèt  de  la  chldtSpShie. 

A  fetferiir  enfin  une  tendance  à  là  baissé  de  là  téserve 
alcaline  (47,48)  qui  persista  IdÜ^eiaps  aptés  l’dzoténfie, 
eir  contraste  avec  lès  résultats  fàvOrablës  dès  tèst.S  ré- 
iiauA. 

Purpura  rhumatoïde  .anaphylactique  par  effort  muscu¬ 
laire.  —  MM.  SfîZARY,  HoRowm  et  RivoirÉ  rapportent 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  purpura  rhuma¬ 
toïde  à  poussées  subintrantes  décleuciiées  par  une 
marche,  même  courte,  mais  non  par  l’orthostatisme. 
Aucune  anaphylaxie  alimentaire,  mais  l’injection  dè 
certaines  substances  protéiques  ou  d’hyposulfite  de 
soude  dèclénehalt  atlâsi  des  poussées.  Pàt  l’exrfstèrice 
d’éléments  ortlés  jlfirlginèux  assdcléS  aux  paRdlès  et  dihc 
pétéchies,  f)dr  ses  Causés  occdsiotmellès,  ce  fjttrpUra  rhti- 
matoïde  ajjparàit  bien  cdntule  dè  lidture  àtiàphylac- 
tiljnè.  Peut-être  sa  èatfsè  p'remiôrè  résldé-t-elle  dàus  là 
.syphilis. 

La  guérison  n’ avait  pu  être  obtenue  pir  des  rhjectloits 
de  doses  d’emblée  assez  fortes  d’hénloStyl,  d’hépdttol, 
d’hyposulfite  de  soude  ou  de  914.  DeS  InjèctiOhs'  t)rü- 
dentes  de  la  protéose  d’Oriel  et  Barbèr  avalent  égale¬ 
ment  échoué.  Mais  un  traitèment  corisistàrit  en  irijectlofis 
.sOus-éutaiiées  de  petites  doses  progressivement  crois- 
saiftes  de  fieptone  àssociées  à  l’hyfjosulfite  de  soude 
intraveineux  {désefisiblHsàtion  conjuguée)  a  fait  dispa¬ 
raître  depuis  deux  mois  ce  purpura  rhumatoïde. 

Le  mode  d’action  dès  inèdfoatlOlis  àhtisypTfiltff^tieS.  — 
M.  À.  SÈZA.fiY,  à  prOpo.s  de  la  diScus'sion  oih'ette  sut  là 
spêèificîté  en  thétâpefrtique,  fait  remarquer  (jU’ailCuiféitié- 
dication  àirtiSj'pWHtique  n’est  absoltilaènt  ^écifiijtté  : 
le  <)r.|  guérit  la  maladie  de  Dùlirllig,  lé  Htpiis  étytliéllià- 


teux,  le  zona,  certains  cas  d’érysipèle,  d’asthme,  etc... 
Aussi  les  traitements  dits  d’épreuve  exposent-ils  aux 
erreurs  les  plus  graves. 

Envisageant  plus  particulièrement  les  médications 
antisyphilltiques,  il  fait  remarquer  qu'in  vitro.,  elles  ne 
sont  pas  tréponémicides  et  qu’jw  vivo,  chez  l’homme 
avant  l’apparition  d’une  réaction  de  l’organisme,  comme 
dans  les  traitements  prophylactiques  ou  préventifs,  elles 
ne  le  sont  pas  davantage  :  on  ne  compte  plus  les  échecs  des 
traitements  préventifs. 

Aussi  M.  Sézary  pense-t-il  que  ces  médications  agissent 
non  sur  les  microbes,  mais  en  fonction  ou  à  la  faveur  des 
réactions  de  l’organisme.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’ac¬ 
tivité  des  médications  varie  selon  la  nature  des  réactions  ■ 
l’iode  n’agit  vraiment  que  sur  la  réaction  du  stade  ter¬ 
tiaire  ;  l’arsenic,  le  bismuth  et  le  mercure  sont  Inactifs 
sur  les  réactions  cérébrales  parenchymateixscs. 

Cette  hypothèse  explique  d’une  façon  satisfaisante 
d’abord  la  relativité  de  l’action  spécifique  de  ces  médica¬ 
tions,  ensuite  les  cas  d’arséno-résistance  ou  de  bismutho- 
résistauce,  enfin  l’efficacité  du  stovarsol  et  de  la  malaria 
dans  la  paralysie  générale,  contrastant  avec  leur  activité 
beaucoup  moindre  dans  la  syphilis  jeune. 

Méningite  oérébro-splnale  à  «  Bacterium  outls  com¬ 
mune  » —  MM.  L.^FiTïE  et  MereE  (de  Niort)  rapportent 
l’observation  d’une  malade  qui,  le  cinquième  jour  après 
une  neurotomie  rétro-gassérieime  isour  névralgie  faciale 
rebelle,  fut  atteinte  de  méningite  cérébro-spinale  à 
Bacterium  cutis  commune  et  qui  guérit  en  quatre  jours  à  la 
suite  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  intrarachi¬ 
dienne  et  intramusculaire. 

Spirochétose  méningée  pure  à  rechute.  —  MM.  M.  Gar¬ 
nier,  P.  Nigaud  et  A.  Maisi.hr  ont  pu  observer  chez  un 
malade  de  trente-six  ans  un  syndrome  méningé  léger, 
accompagné  d’herpès  naso-labial  et  d’une  injection  con¬ 
jonctivale  intense.  La  ponction  lombaire  montra  au 
sixième  jour  de  la  maladie  une  réaction  lymphocytaire 
légère  (15  éléments)  sans  microbes.  La  températiue,  les 
signes  méningés,  l’injection  conjonctivale  s’atténuèrent 
vers  le  huitième  jour,  mais  la  réaction  lymphocytaire  duli- 
quide-céphalo-rachidien  restait  assez  intense  (64  éléments) . 
Vers  le  quinzième  jour  se  produisit  rme  véritable  rècliute 
avec  reprise  del’injectionconjonctivale,dessymptômesmé- 
ningés  et  recrudescence  fébrile.  Cette  rechute  dura  envi- 
ro'fi  .4èf)t  jbüts  èt  la  fiia'ladie  évbliia  èiJstütë  fdpîdemént 
vers  la  gnéf-îsoti.  Là  lyifiphocytose  du  liquide  cépKalo- 
richidieii  dinfintià  rapidement,  pui.è  disRdrut  aif  vifigt- 
quâtrième  jo'tir. 

Ijè  didgflo'stic  de  l’brigiiiè  .spirocllëtos'iqüè  a  été  con¬ 
firmé  pdt  toutèë  lès  recherches  blôioèiqüès  et  è'xpiérimen- 
tales.  Le  sérô-diagno'stic  fart  par  Mà“  Erbet  a  été  fbtté- 
nient  positif  dans  le  .séruA,  où  le  tàux  dè  l’agglùtfnatfo'ii 
d  atteint  r/ido  doo.  Le  tattè  d’àggitttînàtion  du  Hqnide 
céphalo-rachidien  a  atteint  feï  /^o».  t,é  tâfiX  deâ  aggluti¬ 
nines'  étâit  ddife  beBucdflp  plus  hrip'ortànt  dàfis  le  .sérum 
qne  dàns  lè  liqiildé  eéphàlo'-racfiidièn. 

L’iftdculatîon  intrapéritdriéaledtf  llqtffdetépBSIo-râcHi- 
di&n  au  cohàye  lè  trdiàiêmte  jdlif  à  périnià  dè  réaliser  tiné 
ppirodiétbseèxp'érimentaletyffiqfie.  L’ffidCulatidfi  intra» 
sétitonêale  de  sallg  à  la  mêirié  épbqife  à  été  ùégatlve. 
L’inoèrililtion  dès  urifféd  âu  côbajre  ait  douzième  jour  de 
la  «ialàdfe  n  provOqiié  égâlementnne  .spirochétose  typique. . 
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Les  frottis  et  les  coupes  d'organes  ont  montré  des  spiro¬ 
chètes  dans  les  deux  cas  positifs. 

Ainsi,  dans  la  spirochétose  méningée  pure,  ou  peut 
observer  une  véritable  rechute,  contrairement  à  la  spiro¬ 
chétose  ictérigène  où  la  reprise  fébrile  ne  s'accompagne 
pas  du  retour  de  Tictère,  s’il  avait  disparu. 

Le  malade  infirmier  travaillait  en  même  temps  aux 
abattoirs,  où  a  pu  se  réaliser  l’infection  spirochétosique. 
Les  auteurs  n’ont  pas  retrouvé  la  porte  d’entrée  du  germe. 

Certaines  méningites  curables  à  réaction  lymphocy¬ 
taire  peuvent  être  d’origine  spirocliétosique.  L'herpès 
naso-labial,  l’injection  conjonctivale  accompagnant  mi 
syndrome  méningé  léger  peuvent  la  faire  soupçonner.  La 
preuve  de  l’étiologie  spirochétosique  ne  peut  être  donnée 
que  par  le  séro-diagnostic  et  l’(srpérimentation. 

Un  cas  d’agranulocytose  hémorragique.  —  MM.  (lAS- 
'roN  LaurÈS  et  Kiînig  (de  Toulon)  rapportent  une  obser¬ 
vation,  avec  autopsie  partielle,  où  les  symptômes  de 
l’agrauulocytose  pure  de  Schulz-Friedemann  étaient 
accompagnés  d’hémorragies  des  muqueuses,  en  particu- 
ier  de  la  bouche.  Ils  pensent  que  Vanghm  agmniilocy- 
totica  constitue  une  entité  trop  restrictive,  et  que  l’on 
peut  concevoir  nn  sj’iidronie  infectieux  granulocyto- 
pénique  primitif  plus  vaste,  de  cause  Inconnue,  avec 
deux  variétés  cliniques,  l’une  s.ans  hémorragies,  l’autre 
hémorragipare. 

L’aiiscültàfloitgùslrlque  souslo  contrôle  radioscopique.  — 
MM.  A.  IJBI.AIGUE  etc.  HUTiCf .  -  -  lîn  auscultant,  au  moyen 
du  stéthoscope  de  Frossard,  un  sujet  couché  et  en  pé¬ 
riode  digestive,  ou  plùs  simplement  après  l’absorption 
Irhinédlate  d’un  bol  de  liquide,  on  perçoit  un  certain 
ùombre  de  bruits  que  l’on  a  pu  différencier  comme  suit  : 
les  borbôrÿgmes  iirtestlriaux,  les  b'nrits  bulleux  intesti- 
naïix  ef  gastriques,  le  bruit  pylo'riqüe. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  préciser  la  signification 
de  ces  bruits  en  pratiquant  l’auscultation  sons  l’écran 
radioscopique. 

Ün  meme  bruit  digestif  est  perçu  simultanément  dans 
tout  l’abdomen,  quel  que  soit  le  point  où  il  a  pris  nais¬ 
sance,  que  ce  soit  l’estomac  ou  l’intestin. 

Les  bobrorygmes  intestinaux  ont  le  caractère  des  bor- 
borygmes  que  l’on  perçoit  à  distance  dans  certains  c.as 
de  diarrhée  mais  moins  intenses.  Ils  se  produisent  en 
dehors  de  tout  passage  pÿlorique,  ils  augmentent  à 
ùïé.sure  ciue  les  aliments  ou  la  baryte  remplissent  l’intes¬ 
tin. 

Les  bruits  bulleux  intestinaux  ont.  été  observés  dans 
leUr  formation  ;  on  voit  dans  certaines  anses  grêles  des 
déplacements  fragmentaires  rapides,  synchrones  à  leur 
pïoductioii.  Us  .sont  indépendants  des  contractions  gas- 

'l'ous  ces  bruits  intestinaux  sont  très  variables  suivant 
les  sujets.  Très  nombreux  chez  certains  sujets,  souvent 
Uérophages,  Us  sont  presque  absents  chez  d’autres. 

Les  biuits  buÜeux  gastriques  :  Ce  sont  de  petits  cra¬ 
quements,  ressemblant  à.  des  râles  sous-crépitants  qui  se 
produisent  isolés  ou  en  courtes  séries  et  d'intensité  faible. 
Ou  les  enterfd  au  moment  du  passage  et  de  la  terminaison 
des  ondes  de  contractions  qui  n'aboutissent  pas  à  un  pas- 
sâfè  pÿlorique.  Ils  ne  sont  pas  constants  ù  chaque  onde 
g.istrique  et  peuvent  même  manquer. 

Le  bruit  pÿlorique  :Le.s  auteurs  l’ont  perçu  exaelement 


au  moment  du  passage  pÿlorique.  Ils  le  décrivent  comme 
se  composant  d’une  série  de  bruits  d’éclatement  de  bulles, 
avec  une  intensité  et  une  tonalité  crois.santes  et  se  succé¬ 
dant  rapidement  au  point  d’être  presque  piaulant.  Assez 
intense,  il  dure  trois  secondes  environ;  il  est  toujours  le 
même.  Il  n’a  pas  heu  lorsque  les  ondes  gastriques  n’abou¬ 
tissent  pas  â  un  passage  pÿlorique.  Il  est  perçu  dans  tout 
l’abdomen  jusque  dans  les  flancs,  mais  avec  un  maximum 
pÿlorique.  Tl  disparaît  le  plus  souvent  quand  le  sujet  est 
ausculté  debout.  On  le  provocpie  par  des  excitations  gas¬ 
triques. 

Le  bruit,  pÿlorique  n’est  ijas  constant  cependant, 
chez  les  estomacs  atones  avec  évacuations  espacées  et 

Dans  le  cas  de  sténose  pÿlorique  ou  de  dystonie,  les 
bruits  bulleux  stomacaux  sont  diminués,  faibles,  courts 
et  espacés.  Le  «  silence  pÿlorique  »  est  donc  un  signe  de 
sténose  ou  d’hypotonie.  Chez  les  liypertoniqnes  en  pé¬ 
riode  digestive,  on  entend  au  contraire  une  succession 
frccpieute  de  bruits  pyloriques  très  nets. 

'l'rois  facteurs  commandent  ces  bruits  ;  la  contraction, 
la  pennéabilité  et  le  mélange  hydro-aérique.  C’est  à  la 
variabilité  de  ce  troisième  facteur  que  sont  dues  les 
grandes  variations  d’intensité  dans  les  bruits  qui  s’ob¬ 
servent  entre  les  sujets. 

Association  de  la  cirrhose  du  foie  à  une  dépilation  plus 
ou  moins  complète  et  à  une  Insufflsanoo  thyro-ovarlenne. 
—  MM.  M.  Laigxbi.-Lavas’i'ink,  .J  Troisier  et 
KouQTniîN. — Une  série  d’observations  où  la  cirrhose  du 
foie  s’associait  à  une  dépilation  presque  totale  dans  tous 
les  cas  est  rapportée  par  les  auteurs  qui  discutent  la 
patliogénie  de  cette  association  et  la  relation  de  la  dépila¬ 
tion  avec  des  troubles  endocriniens.  Dans  presque  tous 
les  cas  s’observait  une  insuffisance  ovarienne,  ou  thyroï¬ 
dienne,  ou  à  la  fois  thyro-ovarienne.  Le  paralléhsme  avec 
lequel  surviennent  les  troubles  hépatiques,  les  modifica¬ 
tions  endocriniennes  et  la  dépilation  porte  ù  croire  qu’il 
n’y  a  pas  lù  une  coïncidence  forfuite,  mais  uni?  relation 

Kala-azar  de  l’adulte  suivi  de  guérison.  -■  M.  Hiîniia- 

Aurothérapie  et  pneumothorax  artifiolei.  —  M.  J  tJi,i,ïEN 
(de  Pau). 

Leucémie  aiguë  avec  symptôrnes  articulaires  impor¬ 
tants  et  purpura.  Aspect  singulier  d’un  éiément  de  pur¬ 
pura  nécrotique  stimulant  une  pustule  charbonneuse.  — 
MM.  M.  Debray,  L.  Michaux  et  M"»  j.  Sainton  relatent 
l’observation  d’une  leucémie  aiguë  ayant  débuté  par  ün 
élément  de  purpura  uécrotique  qui  fut  pris,  avant  la 
recherche  de  a  bactéridie,  pour  une  pustule  charbon- 

L’évolutioii  de  cette  leucémie,  par  ailleurs  banale,  s’ac¬ 
compagna  d’ârtlirites  avec  douleurs  intenses  et  épanche¬ 
ment  articulaire  citrin  et  amicrobieii. 

L’apparition  de  la  maladie  après  une  plaie  de  la  mam 
d’aspect  très  particulier,  l’hyperthefmie,  la  coïncidence 
d'accidents  articulaires  pose  une  fois  de  plus  la  question 
de  l’origine  infectieuse  de  la  leucémie  aiguë. 

Séance  du  15  hiai  njji. 

Granulomatose  maligne  à  forme  splénique,  pure.  -- 
MM.  Cii.  Aciiard.  Si.  li.vRrùTv  et  (1.  Diwngoi'ois  rap- 
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J-xirtiiUt  1  observiilum  il  lui  garçon  clf  Sfize  ans  ((ni  prô- 
Hontait  uno  fu'vre  oscillante,  une  très  grosse  raie,  de 
l'anémie,  sans  prurit,  ni  sans  adnéopatliies  superlicielles. 
I/’exameu  anatomique  de  la  rate  montra  ultérieurement 
qu’il  s’agissait  de  granulomatose  maligne. 

En  dehors  du  caractère  presque  purement  splénique  de 
cette  granulomatose,  les  auteurs  soulignent  quelques 
autres  particularités  de  ce  cas  :  l’absence  de  leucocytose 
et  de  polynucléose  neutrophile  pendant  une  longue  partie 
de  l’évolution  ;  l’existence  très  momentanée  de  l’éosino- 
pliilie  et  d’une  myélocytose  neutrophile  :  la  pauvreté 
relative  <lu  tissu  granulomatuex  en  polynucléaires  neu¬ 
trophiles  et  en  éosinophiles  ;  le  caractère  un  peu  atypique 
des  cellules  de  Sternberg  rencontrées  dans  un  ganglion 
juxta-pancréatirjue  ;  l’influence  heureuse,  mais  transi¬ 
toire,  de  la  radiothérapie  profonde  ;  l’action  absolument 
nulle  de  la  splénectomie. 

Spirochétose  méningée  pure.  —  M.  P.  Harvikk  et 
MH®  A.  WiLM  rapportent  une  observation  de  spirochétose 
méningée  pure  qui  s’est  manifestée  par  un  syndrome 
méningé  très  marqué,  avec  contractures  et  bradycardie, 
sans  herpès  ni  vaso-dilatation  conjonctivale.  Ee  liquide 
céphalo-rachidien,  tout  d’abord  oiralescent  et  renfer¬ 
mant  une  abondante  réaction  cellulaire  avec  95  p.  1 00  de 
polynucléaires  et  de  nombreux  globules  rouges,  devint 
ultérieurement  clair,  tandis  que  la  formule  virait  vers  la 
lymphocytose.  Ea  défervescence  thermique  eut  lieu  au 
septième  jour,  très  brusquement,  le  lendemain  de  la 
première  ponction  lombaire,  mais  les  signes  méningés 
persistèrent,  en  s’atténuant,  jusqu’au  seizième  jour.  Une 
petite  rechute  thermique  se  manifesta  ensuite,  sans  re¬ 
prise  des  signes  méningés.  Ea  nature  spirochétosique  de 
cette  méningite  aiguë  bénigne  à  polynucléaires  fut  af¬ 
firmée  par  le  séro-diagnostic.  Ea  malade  était  plongeuse 
dans  un  restaurant. 

Spirochétose  méningée  pure.  --  MM.  Eaionhi,- 
E.avastinic  et  Boquikn.  ont  observé  une  spiro¬ 
chétose  purement  méningée,  sans  ictère  (syndrome 
de  Costa  et  Troisier),  analogue  aux  sept  observations  déjà 
connues.  Ea  triade  symptomatique  ;  syndrome  méningé, 
injection  des  conjonctives,  herpès,  fit  soupçonner  clini¬ 
quement  le  diagnostic,  que  confirmèrent  les  réactions 
biologiques  (réaction  agglutinante  du  sérum  et  dii  liquide 
céphalo-rachidien) . 

Ea  ponction  lombaire  donna  issue  à  un  liquide  louche, 
contenant  400  aliments  au  millimètre  cube,  à  formule 
panachée  (lymphocytes  et  polynucléaires).  I^’étiologie 
put  être  retrouvée  ;  le  sujet  travaillait  dans  un  puits  de 
métro,  où  ses  mains  étaient  constamment  plongées  dans 
une  eau  boueuse.  Il  s’est  donc  vraisemblablement  agi 
de  contamination  digitale,  d’autant  plus  qu’il  existait 
une  volumineuse  adénite  sus-épitrochléenne  bilatérale. 
Ea  biopsie  d’un  de  ces  ganglions  montra  une  prolifération 
des  cellules  endothéliales  du  tissu  ganglionnaire,  une 
transformation  fréquente  des  endothéliums  lymphatiques 
en  plasmodes,  et  une  neutrophagie  avec  destruction  des 
polynucléaires. 

Oxalémie  et  tænia.  —  M.  Eoîi’iîr. 

A  propos  de  l’herpès  provoqué  parle  TAB.  —  M.  Kiît- 

Sur  la  curabilité  des  suppurations  putrides  du  poumon. 
Utilité  du  pneumothorax  artlflolel  dans  le  traitement 
précoce  de  ces  Suppurations.  —  M.  André  Jacqukun, 


estimant  ipie  l'on  ne  peut  préjuger  de  l’évolution  favo¬ 
rable.  en  somiue  relativement  rare,  des  suppurations 
putrides  du  poumon,  pense  qu’il  est  du  devoir  du  méde¬ 
cin  d’utiliser  et  de  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  dont 
il  dispose  pour  améliorer  le  pronostic  généralement  redou- 
able  de  ces  suppurations. 

Dès  la  phase  initiale  de  celles-ci,  il  semble  donc  ration¬ 
nel  de  leur  opposer  non  seulement  des  méthodes  de 
traitement  général,  telles  que  cure  émétinienne,  arséno- 
benzol,  sérothérapie  antigangreneu.se,  mais  encore  et 
surtout  des  traitements  locaux  visant  à  modifier  directe¬ 
ment  le  .foyer  gangreneux.  Parmi  ceux-ci,  en  dehors  de 
l’aspiration  bronchoscopique  récemment  proposée,  et 
susceptible  de  donner  des  résultats  très  intéressants,  il  y 
a  lieu  de  rappeler  l’utilité,  quelque  peu  oubliée  à  l’heure 
actuelle,  du  pneumothorax  artificiel.  Cette  intervention, 
réalisée  par  l’auteur  dans  8  cas,  a  donné  une  guérison 
complète,  sans  rechutes,  maintenue  depuis  cinq  ans 
(2  cas),  trois  ans  (3  cas),  deux  ans  (2  cas)  et  dix-huit  mois 
(I  ca.s). 

Ces  résultats  éloignés  sont  d’autant  plus  intéressants 
que  la  collapsothérapie  instituée  précocement  est  de 
réalisation  facile,  non  douloureuse,  non  choquante  et 
surtout  sans  danger,  à  condition  d’être  faite  prudemment 
en  pression  négative. 

Hématome  Intraparlétal  de  l’oreillette  droite  et  malfor¬ 
mation  congénitaie  du  coeur.  —  MM.  JvAXibry  et  Bati.i.ut 
présentent  l’observation  d’une  malade  qui  entra  dan- 
leur  service  pour  une  pleurésie  hémorragique  récidivante 
laquelle  se  mua  rapidement  en  pleurésie  séreuse,  à  form 
lymphocytaire.  E'état  général,  le  caractère  de  l’épanche¬ 
ment,  firent  penser  à  une  pleurésie  tuberculeuse.  Au  bout 
de  quelques  mois,  à  la- faveur  de  poussées  fébriles,  appa¬ 
rurent  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des  ecchymoses 
cutanées,  qui  orientèrent  les  recherches  sur  une  maladie 
du  sang. 

Iv’examen  pratiqué  à  cette  période  fit  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  purpura,  à  forme  hémogénique,  dont  l’origine 
ne  peut  être  identifiée. 

E’autopsie  montra  des  épanchements  droits,  notam¬ 
ment  dans  le  psoas,  un  hématome  pariétal  de  l’oreillette 
droite,  et  enfin,  surprise  inattendue,  une  malformation 
congénitale  du  cœur  consistant  eu  une  atrésie  presque 
totale  du  ventricule  droit  et  un  rétrécissement  infundibu- 
laire  de  l’artère  pulmonaire.  T,e  cours  du  sang  se  faisait 
au  travers  d’un  orifice  tricuspidien  rétréci  et  directement 
pour  ainsi  dire,  dans  l’artère  pulmonaire  atrésiée.  . 

T, es  auteurs  insistent,  d’une  part  sur  la  tolérance  sur¬ 
prenante  de  cette  lésion,  qui  ne  s’est  manifestée  pendant 
cinquante-cinq  ans,  par  aucun  symptôme,  qui  a  échappé 
à  l’examen  objectif  minutieux  et  à  l’examen  radiosco¬ 
pique.  D’autre  part,  sur  les  localisations  rares  et  excep¬ 
tionnelles  de  l’hématome  de  l’oreillette  droite,  entraînant  à 
la  façon  d’un  infarctus,  par  obstruction  coronarienne,  un 
syndrome  d’arythmie  complète  qui  chez  la  malade  a  été 
tenninal. 

Ils  se  demandent  si  le  surmenage  auquel  a  été  soumise 
la  cavité  auriculaire  n’a  pas  été  une  cause  de  cette  loca¬ 
lisation  de  l’affection  purpurique,  et  renoncent  d’ailleurs 
à  établir  d’une  façon  positive  un  lien  entre  la  maladie 
congénitale  et  le  purpura,  dont  l’origine  reste  indéter¬ 
minée. 

(A  m.vre.) 


Maxiricr  Bariéty. 
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Statistique  médioo-pharmaoeutique.  —  DéparXEïuBnX  ainsi  que  les  titres  des  communications  et  présentations, 
DK  DA  Seink.  —  1/6  nombre  des  exerçants  inscrits  à  la  devront  être  adressés  au  secrétaire  général,  M.  A.  Tour- 
Préfecture  de  police  au  !“>■  janvier  1931  était  le  suivant,  nay,  Hj.rue  Saint-Lazare,  Paris  Tél.  :  Central 

comparé  à  celui  des  1“''  janvier  192g  et  1930.  03-16,  avant  le  15  mai  1931,  dernier  délai  de  rigueur. 

1929  1930  1931  Ecole  de  malariologie.  —  Un  enseignement  spécial 

—  —  —  de  la  malariologie  sera  donné  à  la  p'aculté  de  médecine 

Uocteurs  en  médecine .  5  323  5  .^24  5  497  de  Paris,  du  lundi  juin  au  jeudi  9  juillet  1931,  eu  vue 

Officiers  de  santé .  9  8  6  de  l’obtention  du  diplôme  de  médecin  malariologiste  de 

Chirurgiens-dentiste  i  .  1  810  i  842  i  912  l’Université  de  Paris. 

Dentistes .  99  94  8()  Progr.amme.  —  I,es  cours  auront  lieu  au  laboratoire 

Sages-fepimes  .  .  .' .  1  05(1  '  977  975  de  parasitologie  de  la  h'aculté  de  médecine,  sous  la 

Pharmaciens .  i  919  1  963  i  930  direction  de  M.  le  professeur  Brumpt.  Des  leçons  théo- 

De  nombre  des  nu'deci’is  militaires  résidant  dans  le  riques  seront  données  soit  le  matin  de  y  heures  à  10  heures, 
département  de  la  Seine  est  de  181,  dont  147  à  Paris.  soit  l’aprés-midi  de  14  à  15  heures  ;  elles  seront  immédia- 

V"  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal-  tement  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée 

mologie.  ■  ■  De  V'' Congrès  des /Sociétés  françaises  d’oto-  maxima  de  trois  heures,  dirigée  par  MM.  Oalliard  et 
neuro-ophtalmologie  se  tiendra  à  Paris,  les  18,  19,  20  et  P.  Coutelen, 

21  juin  1930.  I,  Ilémalologie.  -  'l'rois  leçons  par  M.  !■'.  Coutelen, 

I.  ■  --  De  Comité  d’organisation  est  composé  comme  Hématies  de  riiomme  et  des  vertébrés.  Xumération. 

il  suit  :  i'>  Présidenls  d’honneur  :  MM,  les  professeurs  Hémologlobine.  Hém.-ities  pathologiques.  Physiologie 

Barré  (Strasbourg),  H.  Roger  (Marseille),  Portmann  pathologique  des  hématies.  Deucocytes  normaux  et 

(Bordeaux),  H.  Coppez.  patliologiques.  Formule  leucocytaire.  Rôle  des  organes 

2"  PrJsiVfew/ :  M.  le  professeur  agrégé  Velter  (Paris).  hématopoiétiques.  Hématoblastes.  Sérologie.  Détermi- 

3"  Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Ayala  (Rome)  nation  spécifique  des  sangs  ingérés  par  les  moustiques 
Dauis  (Bntxelles),  Collet  (Dyon)  et  MM.  André-Thoma  2.  Jinioniologic.  -  -  Huit  leçons  par  JD  H.  Gaillard. 

(Paris),  Baldi.-nweck  (Paris) .  Morphologie  et  classification  des  insectes.  Des  moustiques. 

40  Secrétaire  général  :  M.  A.  'l'ournay,  8j,  rue  Saint  Procédés  de  capture,  de  conservation  et  d’étude.  Classi- 

Dazare,  Paris  (IX®). 'fél.  :  Central  03-16  ;  secrétaire  géné-  fication  des  moustiques.  Anophèles  européens,  afri- 

ral  adjoint  :  M.  Renard,  15,  rue  Vavin,  Parts  (VI®).  Tél.  :  cains,  asiatiques,  océaniens  et  américains.  Biologie  des' 
Danton  63-21.  .moustiques.  Métamorphoses,  œufs,  larves,  nymphes, 

5»  Trésorier  ;  M.  Cousin,  2,  rue  Chaptal,  Paris  (IX®).  adultes.  I/es  culicinés,  biologie  et  rôle  pathogène.  Des 
Tél.  :  Trinité  66-97.  anophélinés,  biologie  et  rôle  pathogène. 

II.  —  Des  rapports  seront  présentés  sur  :  «  Des  séquelles  3.  Protozoologic  (sporozoaires  et  parasites  du  sang).  — 

oto-neuro-ophtalmologiquesde l'encéphalite  épidémique»,  ■  Trois  leçons  par  le  professeur  Brumpt.  Cycle  évolutif  des 

par  MM.  Portmann  (Bordeaux),  Ris,er  et  Mériel  (Toulouse)  .sporozoaires.  Hémosporidies  de  l’homme  et  des  ani- 

'Peulières  et  Beauvieux  (Bordeaux).  maux.  Piroplasmidés.  Hémogrégarlnes.  'l'oxoplasmes. 

Des  communications  et  présentations  de  malades,  de  Idagellés  sanguicoles,  Microfilaires. 
documents  ou  de  pièces  anatomiques  porteront  unique-  4.  Parasites  du  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
ment  sur  les  questions  touchant  au  sujet  des  rapports.  professeur  Brumpt.  Cycle  évolutif  et  biologie  des  plas- 

III.  —  De  prograrmne  provisoire  est  ainsi  établi  :  raodidés.  Paludisme  expérimental.  Ktude  détaillée,  mor- 

i®  Ouverture  et  première  séance  du  Congrès  le  jeudi,  phologique,  biologique  et  géographique  des  trois  Plas- 

18  juin,  à  15  h.  30,  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Présenta-  modium  humains  :  P.  vivax,  P.\  malaria-,  P.  falciparum. 

tion  des  rapports.  —  2.“  Vendredi  ly  et  samedi  20,  séances  5.  Plude  climqtte  et  épidémiologique  du  paludisme.  — 
de  discussion  des  rapports  et  des  commmiications.  —  Quatre  leçons  par  le  professeur  Bnunpt.  Historique  du 

3P  Samedi,  à  20  h.  :  banquet  du  Congrès. — 4°  Dimanche  paludisme,  théories  anciennes,  découvertes  modernes. 

21  juin  :  excursions  par  voie  ferrée  et  bateau  :  Rouen,  Epidémiologie.  Indice  endémique.  Symptomatologie, 

visite  de  la  ville,  descente  de  la  Seine  maritime  de  Pathogénie.  Anatomie  pathologique.  Méthodes  de 

Rouen  au  IJat're,  retour  à  Paris.  diagnostic.  Thérapeutique. 

IV.  —  Dps  démarches  sont  faites  auprès  des  grands  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  professeur  Brumpt. 

réseaux  de  chemins  de  fer  français  eu  vue  d'obtenir  Facteurs  de  l’endémie.  Prophylaxie  individuelle.  Quini- 

pour  les  congressistes  une  réduction  sm‘  les  prix  de  nisation.  Protection  mécanique.  Prophylaxie  générale, 

transport.  Un  avis  ultérieur  fera  connaître  si  cette  réduc-  Stérilisation  du  réservoir  de  virus.  Destruction  des  ano- 

tion  peut  Être  obtenue.  phèles.  Théorie  du  rideau  protecteur.  Grandes  et  petites 

V.  —  La  participation  au  Congrès  ne  comporte  aucune  mesures  antilarvaires  ;  méthodes  hydrologiques,  chi- 

cotisation.  Pour  le  banquet  et  l’excursion,  les  condi-  miques  et  biologiques.  Choix  des  méthodes  prophylac- 

tions  seront  fixées  rütérleurement.  tiques.  Rôle  de  l'Btat.  Propagande.  Personnel.  Contrôle. 

VI.  —  Pour  permettre  au  Comité  d’organisation  d’éta-  Résultats  acquis. 

blir  en  temps  voulu  le  programme  détaillé  des  travaux  7.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par 
du  Congrès,  de  fixer  toutes  les  dispositions  relatives  au  M.  Préaud,  ingénieur  général  du  génie  rural.  Assainisse- 
banquet  et  à  l'excursion  et  d’obtenir  des  compagnies  de  ment  agricole. 

chemins  de  fer  les  autorisations  nécessaires  pour  l’ob-  Le  diplôme  peut  être  délivré  :  1°  Aux  doirteurs  en 
tention  des  bons  de  réduction,  les  adhésions  au  Congrès,  médecine  français  ;  2»  aux  étrangers  pourvus  du  diplôme 
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(le  doctorat  de  rUniversité  de  Paris  (mention  médecine)  ; 
jO  aux  étrangers  pourvus  d'un  dipPIme  médical  admis 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

l,cs  étudiants  en  médecine  pourvus  de  lO  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçxis  au  concours  pour¬ 
ront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré 
ejue  lorsqu'ils  seront  docteurs  en  médecine. 

I(es  candidats  proposés  par  les  administrations  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  une 
demande  à  la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
à  Genève. 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par  l’Orga¬ 
nisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  sur  demande 
présentée  au  directeur  médical  de  la  Société  des  Nations 
par  les  administrations  intéressées. 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com¬ 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  Pre¬ 
mier  examen  :  Fpreuve  pratique  d'hématologie.  Epreuve 
pratique  de  protozoologie.  Epreuve  pratique  d’ento¬ 
mologie  appliquée  à  l’étude  du  j)aludisme. 

Deuxième  examen  :  Epreuve  théorique  de  protozoo¬ 
logie.  Epreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à 
l’étude  du  imludisme.  Epreuve  théorique  Sur  l’épidé¬ 
miologie,  la  symptomatologie  et  la  prophylaxie  du  palu- 

Un  certificat  d’assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves 
n’ayant  pas  passé  l’examen. 

Droits  à  verser  :  Droit  d’immatriculation,  Co  francs  ; 
droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  trois  séries  de  droits 
de  laboratoire  à  300  francs,  900  francs... 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de'li4  à 
16  heures  (MM.  les  docteurs  en  médecine  sont  priés  de  se 
munir  de  leur  diplôme  ou  d’un  acte  officiel  en  tenant,  lieu)^ 

Chirurgiens  dentistes.  —  Le  Journal  ofliciel  du  30  avril 
1931  publie  le  décret  suivant  : 

Article  pricmier  . — Les  droits  à  percevoir,  pour  études 
des  aspirants  au  titre  de  chirurgien-dentiste,  tel  qu’il  est 
organisé  par  les  décrets  des  ii  janvier  1909,  20  juil- 
et  1912,  :3  février  1920  et  22  février  1929,  sont  fixés 

12  droits  trimestriels  d’inscription  à  Go  fr.,  720  fr.  ; 
12  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  10  fr.,  120  fr.  ; 
12  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques,  de  150  à 
200  fr.  (suivant  décision  du  Conseil  de  la  Faculté). 

Art.  2.  —  Les  inscriptions  de  stage  réglementées  par 
le  décret  du  1 1  janvier  1909  (art.  3  et  4)  et  par  le  décret  du 
22  février  1929  (art.  i"*')  sont  gratuites. 

Toutefois,  les  élèves  qui  accompliront,  près  les  Facul¬ 
tés  de  médecine,  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  les  Écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  stage  de  deux  ans 
prévu  à  l’article  1“  du  décret  susvisé,  seront  soumis 
chaque  année  à  l’immatriculation. 

Ils  seront,  en  outre,  astreints  au  paiement  d’un  droit 
trimestriel  de  travaux  pratiques  obligatoires  de  200  fr.  ; 
dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  ce  droit  sera  perçu  dans  les 
universités  dans  les  conditions  et  sous  les  réserves  pré¬ 
vues  par  l’article  13  du  décret  du  21  juillet  1897  ;  dans 
les  Écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  il  sera  perçu  au  profit  des  villes. 


Art.  3.  —  Le  présent  décret  sera  applicable  à  partir 
du  mars  1931- 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin  (Professeur  : 
M.  Cn.  Aciiard).  Un  cours  de  perfectionnement  cli¬ 
nique  aura  licti  sous  la  direction  du  professeur  Achard 
à  l’hôpital  Cochin,  du  G  au  ii  juillet  1931. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi  et 
de  14  à  K)  heures. 

II  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades. 
i\  propos  de  chaque  cas,  on  exposera  dans  une  courte 
conférence  la  sémiologie  de  l’affection,  les  moyens  de  la 
boratoire  mis  en  œuvre,  la  discussion  du  diagnostic  et 
du  traitement.  Les  élèves  pourront  examiner  eux-mêmc.i 
les  malades  sous  la  direction  des  chefs  de  clinique.  Le.s 
cas  seront  choisis  de  façon  à  permettre  une  révision 
complète  des  dernières  acquisitions  concernant  la  cli¬ 
nique  générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
guichet  11°  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs. 

Un  second  cours  semblable  aura  lieu  du  28  septembre 
au  3  octobre  1931. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  d’histologie.  — 
Une  série  de  travaux  .pratiques  supplémentaires  aura 
lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  8  au 
20  juin  1931.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de 
1 3  h.  30  à  16  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
II»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
jusqu’au  vendredi  5  juin  1931  inclus. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants 
.  qui  n’ont  pu  suivre  régulièrement  les  travaux  pratiques  ' 
et  ont  un  nombre  d’absences  empêchant  la  validation 
de  ces  travaux. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

■  XI*'  Session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles,  consacrées  à  la 
mémoire  et  à  l’œuvre  de  Fernand  Widal,  s’annoncent 
dès  aujourd’hui  comme  un  brillant  succès.  Placées  sous 
le  haut  patronage  du  Roi  et  de  la  Reine,  et  la  présidence 
du  professeur  Auguste  Ley,  elles  réuniront  les  noms  des 
savants  qui  furent  à  l’école  du  grand  clinicien  français 
et  qui  continuent'  aujourd’hui  cet  enseignement  mé¬ 
dical  au’il  avait  marquéd  e  sa  puissante  personnalité  : 
Abrami,  Ambard,P.Bezançon,Brissaud,  Brûlé, de  Gennes, 
Joltrain,  Lagrange,  Laurens,  Lecomte  du  Nouy,  I^e- 
mierre,  Merklen,  Ravaut  et  Pasteur  Vallery-Radot.  Panni 
es  Belges,  les  professeurs  Péchère  et  H.  Prédéricq,  et  le 
Dr  Lucien  Brouha  ont  voulu  se  joindre  à  leurs  collègues 
français  pour  honorer  la  mémoire  du  maître. 

Le  professeur  Vaquez,  l’éminent  cardiologue,  fera  la 
conférence  inaugurale,  le  samedi  20  juin,  au  Palais  des 
Académies. 

Afin  de  donner  à  cette  manifestation  de  reconnaissance 
scientifique  internationale  un  cadre  digne  d’elle,  l’Univer¬ 
sité  libre  de  Bruxelles  a  accordé  l’usage  de  ses  locaux  pour 
y  tenir  les  séances  ,et  installer  l’Exposition  des  sciences 
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«.■t  <les  arts  appliques  à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  phar- 
inacic  et  l’hygiène  sanitaire. 

C’est  donc  au  Solboch,  dans  le  cadre  somptueux  des 
nouveaux  bâtiments  universitaires,  à  proximité  du  liois 
de  la  Cambre,  que  se  tiendront  les  Journées  médicales 
de  1931. 

Au  ]>oint  <le  vue  chirurgical,  les  jrrofesscurs  Ivamliret 
(Idllc)  et  Desmarest  (Paris)  ont  ])romis  d'adjoindre  leur 
])récieux  concours  à  celui  des  chirurgiens  bruxellois. 

Le  corps  médical  sjnidois,  avec  le  concours  de  la  Com- 
])agnie  fermière,  qui  recevra  les  congressistes,  organise  à 

laquelle  .sera  inauguré  le  laboratoire  du  professeur  Henri- 

Hnlin,  en  ])lus  de  cette  excursion,  toute  une -série  de 
festivités  est  ]>ré\-ue  :  banquet,  soirée,  représentation 
théâtrale. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  (75  francs  pour  les 
médecins,  50  francs  jxnir  les  dames)  ])euvent  être  en¬ 
voyées  au  I)r  K.  Keckers,  secrétaire  général,  145,  rue 
Belliard,  à  Bruxelles. 

Hôpital  de  Lariboisière.  —  Service  de  M.  le  Dr  Dic- 
VRAlGNiî). — Mercredi  10  juin,  à  n  heures,  le  D^Molinéry, 
médecin  des  services  thermaux  de  Ludion,  fera  une 
•conférence  sur  les  Canijis  thermaux  en  P'rauce  (état  ac¬ 
tuel  de  la  question). 

Distinctions  honorifiques.  —  Oflicier  d’academic.  — 
SI.  Chassagne,  à  Lezoux  (Puy-ded)ôme). 

Association  générale  des  étudiants.  -  Ont  été  dé.dgnés 
comme  membres  du  Comité  de  l'Association  générale 
des  étudiants  pour  la  section  médecine,  MM.  Péret, 
Ouisard,  lyades,  Pégourier  et  Traut. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  — 
Le  prix  Barthe,  de  Saint-Lmilion,  d'une  valeur  de 
300  fr.,  sera  décerné,  pour  i<)30,  à  l’auteur  d’un  bon  mé¬ 
moire  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  sujet  quelconque  de 
médecine,  de  chirurgie  ou  de  physiologie.3 

J,e  titre  de  docteur  en  médecine  n’est  pas  exigé,  mais 
les  candidats  doivent  avoir  leur  domicile  dans  un  des 
ressorts  académiques  ressortissant  à  lu  P'aculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Le  prix  peut  être  accordé  à  tout  ouvrage  paru  depuis 

Adresser  un  exenqilaire  à  M.  de  Coquet,  secrétaire 
général,  rue  Professeur-Demons,  15,  à  Bordeaux. 

1V«  Congrès  international  des  plantes  médicinales 
et  des  plantes  à  essences.  —  Ce  congrès  aura  lieu  à 
Paris  du  16  au  zi  juillet,  sous  le  patronage  du  ministre 
de  l’Agriculture  et  du  ministre  du  Commerce  et  de  l’In¬ 
dustrie  et  sous  les  auspices  de  l’Exposition  coloniale 
internationale. 

Pou(  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général,  i2,^avenue  du  Maine,  Paris  (XV‘'). 

Prix  de  médecine  navale.  —  I.,e  prix  de  médecine  navale 
pour  1931  est  attribué  à  M.  Guerangal  des  Essarts,  méde¬ 
cin  de  iro  classe,  isour  son  étude  appliquée  de  la  vaccina¬ 
tion  antituberculeuse  par  le  BCG  dans  le  personnel  de  la 
marine  et  pour  l’ensemble  de  ses  publications  concernant 

ses  travaux^de^laboratoire.JHBHDBB  I 

D’antre  part,  sont  attribuées  les  récompenses  suivantes  : 


Mention  très  honornhli,  à  M.  Cri.stol,  médecin  en  che 
de  deuxième  classe. 

Mention  honorable,  à  MM.  Penaud,  Darieguj-,  médecins 
principaux  ;  Godai,  Siméon,  médecins  de  P'’  classe. 

Bactériologie.  -  M.  P.  Gastinel,  agrégé  de  bactério¬ 
logie,  a  commencé,  à  la  clinique  des  maladies  infectieuses 
(hôpital  Claude-Bernard),  une  série  de  conférences  le 
samedi  9  mai,  à  10  iieures,  et  les  continue  tous  les  same¬ 
dis  ];endant  les  mois  de  mai  et  juin. 

Sujet  des  conférences  :  Acquisitions  récentes  sur 
quelques  questions  de  bactériologie  médicale  en  rapport 
avec  la  ])athologic  infectieuse. 

Clinique  médicale  Cochin.  —  M.  le  profe.sseur  M.  lyieper 
donnera  deux  conférences  à  la  clinique  médicale  de  Co¬ 
chin  :  le  vendredi  13  mai.  à  11  heures  :  Comment  faut-il 
orienter  le  traitement  des  artérites  des  membres  ;  le 
lundi  1 8  mai  à  1 1  heures  :  Les  troubles  généraux  de 
certaines  helmiutliiases  intestinales. 

Cours  complémentaire.  Chaire  de  pathologie  médicale 
(Professeur  ;  M.  A.  Cl.KRC).  M.  A.  Clerc,  irrofesseiir,  et 
MM.  Aubertin,  Bridé,  Cathala,  Chabrol,  Chevallier- 
Donzelot,  Guy-I,aroche,  Lian.  Moreau,  Pasteur  Vallery- 
Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpitaux,  feront 
<lu  13  au  27  juin  jîrochain  une  série  de  leçons  sur  des  su¬ 
jets  d'actualité  concernant  la  pathologie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  18  heures  au 
;ietit  am])hithéâtre  de  la  P'aculté,  selon  le  programme  ci- 

Le  15  juin,  M,  Clerc  :  Cardiopathies  et  grossesse.  — 
Le  16  juin,  M.  Aubertin  :  ],e  sang  des  radiologues.  •  - 
Le  17  juin,  M.  Brûlé  :  Amylose  rénale.  —  Le  18  juin, 
M.  Donzelot  :  HyiJertension  artérielle  jjaroxystique.  — 
L-e  19  juin  :  M.  Pasteur  C'alléry-Radot  :  Conception 
actuelle  des  néphrites.  —  I,e  20  juin,  M.  Chevallier  : 
Phagédénisme.  —  Le  22  juin  M.  Bénard  :  Xéphrose  lipoï¬ 
dique.  —  Le  23  juin,  M.  Lian  ;  Gîdème  aigu  du  poumon. 

—  Le  24  juin,  M.  Chabrol  :  Exjiloration  fonctionnelle  du 
foie.  —  I,e  2b  juin,  M.  Cathala  :  Syndrome  cholériforme. 

—  Le  27  juin,  M.  Guy-Iviiroche  :  Les  hypoglycémies.  — 
Le  28  juin,  M.  Moreau  :  Rhumatisme  tuberculeux. 

Réorganisation  de  l’Êoole  du  service  de  santé  militaire 
(décret  du  3  mai).  —  ArTiclK  fRKMlt'lR.  —  Le  cpiquième 
alinéa  de  l’article  8  du  décret  du  19  septembre  1919 
concernant  la  réorganisation  de  l'Plcole  du  service  de 
santé  militaire  est  abrogé  et  remplacé  par  le  texte  sui- 

«  Les  candidats  admis  sont  nommés  élèves  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire.  Ils  rejoignent  cette  école  et 
y  sont  immatriculés  et  incorporés  après  vérificatinn 
de  leur  aptitude  physique,  telle  que  celle-ci  est  définie 
par  les  instructions  en  vigueur.  Ils  contractent  l’engage¬ 
ment  prescrit  par  la  loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrutement 
de  l’armée  de  servir  pendant  une  durée  égale  au  temps 
qui  soit  s’écouler  jusqu’à  leur  sortie  de  l'école,  augmenté 
de, six  ans. 

«  Ives  élèves  qui  ne  paraîtraient  pas  réunir  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  physique  voulues  pour  être  incorporés 
sont  présentés,  pour  décision,  devant  un  conseil  médical, 
constitué  à  l’école  et  dont  la  composition  est  déterminée 
par  une  instruction  ministérielle. 

«  Qu’il  se  prononce  d’emblée  d’après  les  résultats  des 
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premiers  examens  médicaux  effectués,  ou  qu’il  ait  à 
formuler  son  avis  après  une  mise  en  observation  comple¬ 
mentaire  qui,  en  aucun  cas,  ne  pourra  excéder  un  délai 
de  trois  mois,  à  dater  du  jour  fixé  pour  la  rentrée  générale 
des  élèves  nouvellement  admis,  le  conseil  médical  classe 
les  élèves  soumis  à  sou  examen  dans  l'une  des  trois  caté¬ 
gories  suivantes  : 

i”  Hlcvef  nconmis  a  film.  ■-  Ces  élèves 

sont  immédiatement  immatriculés  et  admis  à  signer 
l’engagement  prescrit  par  la  loi  <lu  ji  mars  jyrR, 

n  2"  lilèvcs  coHsidi'rm  comme  inaptes  définitifs,  en  raison 
d'affections  ou  d'infirmités  les  rendant  impropres  an  service 
et  non  susceptibles  de  s’améliorer  ultérieurement.  ■  ■  Ces 
élèves  sont  proposés  au  ministre  en  vue  de  leur  non- 
incorporation. 

"  3®  Elèves  présentant  nu  état  de  santé  déficient  les  ren¬ 
dant  impropres  au  service,  mais  paraissant  susceptibles 
■  de  s'améliorer  suffisamment  dans  le  délai  d'une  année. 

Ces  élèves  sont  proijosés  au  ministre  en  vue  de 
l’ajouniement  de  leur  iucorjjoration  au  mois  d'octobre  de 

«  A  l’expiration  de  cette  période  d'ajournement,  les 
élèves  sont  présentés  de  nouveau  devant  le  conseil 
médical  de  l'école,  qui  doit  proposer  au  ministre,  à  leur 
égard,  ime  niesiu'e  <ie  caractère  définitif.  Si  leur  incor¬ 
poration  est  décidéf,  ces  élèves  sont  immatriculés  à 
la  Faculté  au  stade  de  scolarité  auquel  ils  se  trouvaient 
quand  iis  ont  été  admis  à  l'école  l'année  précédente. 
ICn  aucun  cas,  rajournemeiit  ne  pourra  être  rcaou- 

«  Bn  tout  temps,  le  directeiur  de  l'école  a  le  devoir  de 
propo.ser  pour  l'élimination  définitive  tout  élève  incor- 
jMiré  qm,  après  observation  ou  traitement  médical  d’une 
diurée  suffisante,  est  recomm  atteint  d’une  affection  le 
rendant  définitivement  inapte  à  servir  comme  élève  de 
l'école  et  à  être  nommé  ultérieurement  officier  du  corps 
de  santé  militsüre.  I^e  ministre  statue  sur  avis  d’nue 
commission  de  réforme.  » 

Art.  2.  —  I/article  41  du  décret  du  n»  septembre  iqui 
est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

(■  Un  conseil  de  discipline  est  spécialement  institué 
pour  examiner  le  cas  des  élèves  qui  lui  sont  signalés 
pour  fautes  graves  ou  ijisuffisance  aux  examens,  et 
composé  de  cinq  membres  : 

0  be  sous-directeur,  irrésideiit  ; 

•  "  bc  major  de  l'école  ; 

n  Un  médecin  professeur  agrégé  du  cadre  de  l'école 
désigné  chaque  amiée  par  le  directeur  ; 

«  Ud  médecin  commandant  ou  à  défaut  un  médecin 
capitaine  ay:uit  au  moins  quatre  ans  d’ancienneté  dans 
sou  grade,  de  la  garnison  de  Jv3'0i’  ; 

1'  Un  médeciu  capitaine,  médecin  adjoint  du  cadre  de 

<1  J^es  fonctions  de  rapporteur  sont  remplies  par  un 
médecin  du  cadre  de  l'école,  désigné  chaque  année  par 
le  directeur. 

«Lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer  sur  le  compte  d’uiï 
élève  de  la  section  pharmacie,  le  conseil  comprend,  indé¬ 
pendamment  du  sous-directeur,  président,  du  major  de 
l’école,  un  pliarmacien  professeur  agrégé  du  cadre  de 
l’école,  désigné  chaque  aimée  par  le  directeur,  un  phar¬ 
macien  commandant  (ou,  à  défaut,  phanuacien  capitaine 


ayant  au  moins  quatre  ans  d’ancienneté  dans  son  grade) 
de  la  garnison  de  Lyon,  ou,  s’il  y  a  lieu,  de  la  14*'  région,  et 
un  pharmacien  adjoint  du  cadre  de  l'école. 

Il  I,es  membres  ii’apparteuant  pas  à  l'école  sont  renou¬ 
velables  tous  lesauset  désignés  par  legouverneurmilitaire 
de  Lyon,  sur  la  demande  du  directeur  de  l’école.  » 

-\rï.  3.  —  I<e  ministre  de  la  Uuerre  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal 
officiel  de  la  République  frauçai.sc. 

Fait  à.  l'aris,  le  3  mai  1031. 

(t.ts'i'ox 

Far  le  Frésident.de  la  République  : 

Le  minisire  de  la  Guerre, 

ANDRI';  llAC'.INO'l'. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.-  -  iq  Mai. 

Jf.  I,.viiARRK,  Ftiuie  de  l’hérédité  <les  mutilations.  -  - 
if.  PRiotm,  T,es  œuvres  sociales  du  MethodistoMemoriul 
américain  à  Châteati-Tliierry  :  la  crèche.  —  M.  WX)TV. 
lîtude  des  grosse.sses  tubaires  bilatérales  et  coexistantes, 

—  M.  JIoRKAt',  A  propos  d’un  cas  de  iJorforation  vésicale 
intrairéritonéale  d'ap}>nrence  spontanée.  —  M.  Bl,UiiEx- 
BERCC,  Ftude  de  la  maladie  osseiwe  fibro-kystique  de 
Reckliiigliausen.  —  M.  BernièR)'.,  vSur  les  causes  de  vicia¬ 
tion  de  l'atmosphère  libre  et  confinée  et  les  moyens  d’y- 
remédier.  —  M.  ViCMlT()i,(),  Fltude  de  lu  diphétîre  cuta¬ 
née. 

20  Mai.  —  M.  Coi.OMUE'r,  Fltudedes  rapports  du  goitre 
exophtalmique  et  de  la  gestatio'n.  —  M.  BARBARA,  I,es 
réactions  de  Wassermann  irréductibles.  —  M.  Pigaciih, 
Rtude  du  traitement  de  l’ozèue  par  les  greffes  sous-péri- 
choiidrales. 

2 1  Mai.  ■ — •  M.  SciiAPiRO,  l'itude  sur  les  chancres  géants. 

—  M,  Hélion,  Sur  l'importiuice  de  l’intoxication  mercu¬ 
rielle  chronique  pardéflngrntiou  de  curtouches  au  fulmi¬ 
nate  de  mercure  chez  les  employés  de  tir. 

UÈMENTO  CHRONOLOG/gUE 

20  Haï.  —  Paris.  Asile  Saiiite-Aime,  10  heures.  Leçon  , 
clinique  par  H.  le  professeur  CbArnE. 

20  Haï.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfauts-Asssistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  I,KRHliOtn,i,KT  ;  Leçon  clinique. 

20  Haï.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
H.  le  professeur  SkkgiînT  :  I,cçon  clinique. 

20  Haï.  --  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le 
pr  I,aignei,-I»AVASTink  :  l/cçon  clinique. 

20  Mai.  -  -  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Jaiennec),  10  heures.  M.  le  IF  LftoF  Bernard  :  I,eçou 
clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Ijuriboisière.  Clinique  oto- 

rhino-laryiigologique,  10  heures.  H.  le  professeur  Sbbi- 
EEAi'  :  I<eçon  clinique.  r- 

21  Haï.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cocliiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

•21  Haï.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  cli- 

Clinique  urologique,  lo  h.  30.  H.  le 
:  Leçon  clinique. 


21  Mai.  —  Pat 
professeur  Legi’i 
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J)  ilAi.  '  -  faris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  le  profe.sseur  V.vorKZ  :  Hefon  cli- 
ni(iue. 

11  ilAl.  ■  /’«>/.<.'  Clinique  ,qynéeoli)j>ique,  10  heure.s. 

JI.  le  professeur  J  liAX-Pons  l'ArKK  :  Het'on  clinique. 

’i  M.ti.  -  Paris.  Clinique  l-iaudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Cm’ VKr.AiKK  :  Het’ou  clinique. 

ta  Mai,  •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  vSaint- 
Antoine,  10  heures.  M,  le  professeur  lilîZAN'fox  ;  I.efon 
clinique. 

21  Mai.  •  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heure.s.  M.  le  professeur  ('.l’iM.Alx  : 
IvOfon  clinique. 

22  Mai.  Paris.  Clinique  ophtalniologi<iue,  10  h. 
M.  le  profes.seiir  TkuriKX  :  Heçon  clinique. 

23  Mai,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Hieii 
lo  h.  45.  M,  le  iirofesseur  CarxoT  :  I^cçon  clinique. 

23  Mai.  — ■  J^aris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-l lieu, 
10  heures.  M,  le  profe.sseur  Crxf:o  :  I.e(;on  clinique. 

23  iLvi.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Co- 
L-lün,  10  h.  30.  :M.  le  professeur  .Vciiard  :  Hes'on  clinique. 

2  5  Mai.  -  -  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures. 
M,  le  professeur  Nom'ScoURT  :  J.eçou  clinique. 

23  M.m.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  iirofesseur  PiKrru  HKi.üHT  :  Hei;on  clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h,  30.  M.  le  professeur  I,KJAR.s  ;  J,evüu 
clinique. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l'internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris,  lîcole  lie  p)uériculture.  -Vssemblée 
générale  constitutive  de  l’Association  des  anciens  élèves 
de  riîcole  de  puériculture. 

24-25  ifAi-  —  Vitiel.  Congrès  de  la  lithiase  urinaire. 

25  Mai.  —  Bcrck.  Congrès  de  thalassothérapie. 

26  Mai.  —  Berck.  Congrès  international  de  thalasso- 
tbérap  e. 

31  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  de  réception 
des  travaux  pour  le  prix  2flvarenza  (envoi  à  Gm.  John 
H.  Girvin,  .secrétaire,  19,  South,  22  B.  Street  à  Phila¬ 
delphie). 

1'’!  Juin.  --  Lya».  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Dyon. 


jor  Jvis,  —  Paris,  l'acuité  de  médecine.  Concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

ii'i  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  inlernational  de  méde¬ 
cine  militaire. 

l'i  Juin.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  pour  rcxanien  d’aptitude  aux  fonctions  de 
méslecin  .sanitaire  maritime. 

5  Juin,  —  Paris,  ^tssistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Juin.  —  Toulouse.  Concours  de  chirurgien  accoucheur 
adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

8  Juin.  — •  ITVnnc.  Congrès  international  des  hôpi- 

9  Juin.  —  Angers.  Clôture  du^ registre  d'inscription 
ixmr  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’iicole  de 
médecine  d’Angers. 

13  ji'ix.  ■  ('hus/u);/. U.  Congrès  scientifique  de  l'.T.sso- 
ciation  générale  des  médecins  roumains. 

15  Jnx.  -  /'‘aris.  l'acuité  de  médecine.  Cours  comjdé- 
mentaire  de  pathologie  médicale  p.ir  MM.  Cl.liRC,  Ar- 
IliCRÏIX,  llK.XAUn,  llKrj.K,  C'ATllAtA,  ClIAlIKOJ,,  Clli:- 
VAI.PIUK,  DoXZKJ.llT,  Guv  J.AKOl'IIIC,  I.IAX,  ÔIORRAU, 
l'AS'ricuR  Yaiiuuy-Radut. 

t.ï  Juin.  •  M ai’.<eille..  Concours  pour  un  emploi  de 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  l'acuité  de  médecine 
de  Mar.seille, 

15  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-bouis.  Réunion  de  la 
Société  de  larjmgologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  K  antes.  Concours  de  médecin  supjiléaiit 
des  hôpitaux  de  Xantes. 

18  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-iieuro-ophtalmologie. 

18  Juin.  -  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  coneour.s  de  pharmacien  des  hôiutaux  de  Rouen. 

18  Juin.  Paris.  Ouatrième  centenaire  du  Collège  de 

18  Jirix.  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises, 
d’oto-neuro-ophtahnologic. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

22  Juin.  ---  Oran.  Concours  de  pharmacien  île  l'hôpi¬ 
tal  d'Orau. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’urobiline  à  l'état  normal  et  pathologique,  par 
JlARtKr,  Royer,  de  Buenos-Aires,  i’n  volume  de 
u)(>  pages  avec  .(O  fig.,  30  francs.  {Masson,  1930.) 
l’endant  très  longtemp.s,  aussi  bien  en  clinique  qu’eU 
pliy.siologie,  l'étude  de  rurobiline  n’a  été  réali.sée  qu'au 
moj-en  de  procédés  de  reclierche.  On  se  contentait  seule¬ 
ment  de  donner  une  idée  do  la  quantité  de  pigment  par 
l'intensité  dp  réaction. 

Iv'emploi  de  bonnes  métlioiles  de  tlosage  ne  date  que 
de  très  peu  de  temp.s.  31.  3Iarcel  Royer  a  eu  la  chance  de 
pouvoir  utiliser  une  méthode  de  dosage  correcte  et  a  pu, 
au  cours  de  ces  dernières  année.s,  faire  un  nombre  assez, 
grand  d’expériences  qui  ont  abouti  à  des  conclusions 
intéressantes.  Ce  sont  elles  qu’il  expose  dans  ce  livre. 

Cet  ouvrage  est  le  résultat  d’une  double  étude  expé- 
riinentaleetclinique.I, 'étude  expérimentale  a  été  réali.sée 
par  des  expériences  souvent  difficiles  et  toujours  longues, 
poursuivies  à  l’Institut  de  physiologie  de  la  h'aculté  de 
médecine  de  Buenos-Aires.  I/auteur  décrit  les  principales 
techniques  de  recherhe  et  de  dosage  de  l’urobiline  dans 
l’urine,  la  bile,  les  matières  fécales  et  le  sang,  et  il  en  fait 
la  critique,  * 

I/étude  clinique  est  basée  sur  des  observations  de  m;i- 
lades  dans  les  hôpitaux  de  Buenos-Aires  ;  elle  porte  sur 
l’urobiline  à  l’état  normal  et  pathologique  et  les  conclu¬ 
sions  que  tire  l’auteur  de  ses  intére.ssantes  recherches 
méritent  de  retenir  une  particulière  attention. 

Etude  clinique  de  la  tuberculose  infantile,  par 
Jean  BevE.sqi'iî,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  l'n 
volume  de  132  i)ages,  planches  (Collection  Médecine  it 
Chirurgie  pratiques),  22  francs  (Masson). 

I/autenr,  31.  I.evesque,  se  propose  ici  beaucoup  moins 
de  décrire  tout  le  détail  des  localisations  de  la  tubercu¬ 
lose  de  l’enfance,  que  de  retracer  son  évolution  générale, 
les  méthodes  de  diagnostic,  les  moyens  d’établir  un  pro¬ 
nostic,  en  soulignant  la  succession  des  phases  bien  diffé¬ 
rentes  de  la  maladie,  deimis  la  contamination  jusqu’à  ses 
réveils  tardifs. 

Selonl’auteur,  la  véritable  originalité  de  la  tuberculose 
infantile  tient  à  deux  faits  :  d’une  part,  dans  nos  pays  tout 
au  moins,  c’est  dans  l'enfance  que  débute  la  tuberculose 
humaine,  que  se  fait  la  rencontre  d’un  organisme  vierge 
avec  le  bacille  de  Koch  alors  que  chez  l’adidte  il  ne  s’agit 
le  plus  souvent  que  du  réveil  de  la  tuberculose  prise  dans 
l’enfance  ;  d’autre  part,  pour  peu  que  la  contamination 
tuberculeu.se  ait  lien  dans  les  premières  année.s,  les  année.- 
suivantes  de  l’enfance  peuvent  voir  survenir  ces  réveils 
de  la  tuberculose.  Or,  l'observation  clinique  ainsi  (jue 
toutes  les  connaissances  théoriques  déduites  de  l'étude 
expérimentale  de  la  tuberculose,  prouvent  que  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
sont  essentiellement  différents  suivant  qu’il  s'agit  de  la 
première  réaction  de  l’organisme  au  bacille  récemment 
introduit,  à  la  suite  de  laipielle  la  généralisation  grunu- 


lique  est  constamment  à  craindre,  ou  d’une  reprise  tar- 
di\-e  (ie  l’infection  tuberculeuse  chez  un  sujet  depuis 
longtemps  contaminé,  pendant  laquelle  l’évolution  du 
processus  tuberculeux  est  avant  tout  locale. 

I.e  point  capital  de  l’étude  de  la  tuberculose  infantile 
est  de  retr.accr  successivement  ces  deux  aspects  de  la 
maladie.  C’est  ce  que  fait  31.  Bevesque  dans  son  iiitéres- 
s.mt  petit  livre  en  tirant  de  cette  étude  des  conclusions 
de  pronostic  et  de  thérapeutique. 

Le  choc  anaphylactique  et  le  principe  de  la 
desensibilisation,  par  A.  BESredka,  professeur  à 
l'Institut  Ihustenr.  Un  volume  de  27b  pages,  30  francs 
i-Unssun  édit.). 

Peu  de  jjroblèmes  en  biologie  ont  eu  le  don  de  capter 
l'attention  autant  que  le  choc  anaphylactique  et  l’état 
d’h}-persensibilité.  Be  problème  de  l’antianaphylaxie, 
visant  la  préservation  contre  les  mencaces  d’iui  choc 
mortel,  n’a  pas  moins  exercé  la  sagacité  des  hommes  de 
laboratoire  et  des  cliniciens,  - 

Cet  ouvrage,  écrit  par  31.  Besredka,  un  des  savants  qui 
ont  formulé  les  premières  conceptions  à  l’époque  où  il 
n’existait  encore  aucune  théoriede  l’anaphylaxie,  a  pour 
but  de  permettre  au  lecteur  de  se  faire  une  idée  d'en¬ 
semble  du  processus  anaphylactique  dont  l’auteur  étudie 
les  trois  fonctions  :  sensibilisante,  toxique  et  vaccinante, 
par  rapport  au  sérum  sanguin.,  Bes  faits  qu’il  expose  dans, 
les  premiers  chapitres  sont  tirés  principalement  de  l’étude 
expérimentale  des  sérums,  des  laits  et  des  blancs  d’œufs; 
ces  faits,  assis  sur  des  expériences  très  précises,  incontes¬ 
tées,  constituent  les  bases  de  nos  connaissances  actuelle.s 
sur  l'anaphylaxie  et  l’antianaphylaxie. 

Un  long  chapitre  <le  l'ouvrage  est  consacré  à  la  vacci¬ 
nation  antiauaphylactique,  tant  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  qu’au  point  de  vue  de  la  pathologie  lunnaine  et 
à  .ses  différents  modes  d'application. 

Dans  le  clmpitre  consacré  aux  applications  priitiqnes, 
le  profe.sseur  Besredka  montre  l’application  en  pathologie 
humaine- des  acquisitions  faites  au  laboratoire  et  rap¬ 
porte  des  observations  consacrant  le  succès  de  la  vaccina¬ 
tion  antlanairhylactique  chez  l’homme  en  présence  de 
son  hyperseiisiblité  à  certains  aliments  :  vaccination 
antianaphj-lactique  par  le  procédé  des  petites  doses, 
peptonothérapie  réalisée  pour  la  première  fois  parPagniez 
et  3'allery-Radot  et  qui  permet,  dans  les  cas  non  définis 
notamment,  d’obtenir  des  résultats  surprenants,  vacci¬ 
nation  antianaphylactique  enfin  utilisée  dans  les  cas 
d'intolérance  atix  médicaments. 

Bes  théories  de  l’anaphylaxie  actuellement  encours 
sont  exposées  dans  un  chapitre  spécial  ;  le  lecteur  ])eut 
ain.-i  se  faire  une  idée  personnelle  de  la  valeur  des  argu¬ 
ments  apportés  ;  le  professeur  Besredka  termine  par 
l’exposé  de  sa  théorie  personnelle. 

Ce  petit  livre,  plein  d’idées,  intéressera  bien  des  lec- 
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PROPOS 


LA  MÉDECINE  SOUS  LE  BANDEAU^  4  ^ 


Je  me  figurais  jusqu’ici  que,  pour  faire  un  bon 
médecin,  il  fallait  surtout  bien  soigner  ses  malades 
et,  pour  les  bien  traiter,  je  pensais  qu’il  était 
indispensable  de  connaître  les  indications  et  les 
contre-indications  d’un  médicament,  son  utilité 
et  ses  dangers.  Je  m’imaginais  que  c’était  faire 


Bovary  s’est  empoisonnée  avec  del’arsenic. 
,w-  médecin  ne  prescrira  plus  d’arsenic,  aucun 

Dédié  au  professeu^g^^  ledade  n’en  voudra  plus  prendre. 

Auberdn,  de  Borde^^^S^,  pourrais  continuer  mes  citations.  Je  préfère 
^mander  à  mon  contradicteur  pourquoi  il  existe 
à  sa  l'acuité  de.s  cours  de  thérapeutique  et  de 
pharmacologie  professés  par  des  rnaîtres  éminents. 
B’es.sentiel,  pour  un  médecin, c’est d’ignorerl’agent 
dont  il  se  sert,  et  il  s’en  servira  d’autant  mieux, 
paraît-il,  qu’il  le  connaîtra  moins  bien. 

J’hésite  à  croire  que  mon  éminent  collègue,  le 


œuvre  utile  de  mettre  en  garde  un  médecin  contre,  professeur  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de 


les  accidents  possibles  résultant  de  l’emploi  d’un 
médicament,  surtout  lorsque  ces  accidents  peuvent 
être  graves,  voire  mortels.  Que  si  ces  accidents 
sont  possibles  à  éviter,  c’était  un  devoir  d’exposer 
la  thérapeutique  à  employer,  mais  que,  dans  le  cas 
contraire,  mieux  valait  pour  le  praticien  connaître 
les  dangers  qu’il  pouvait  faire  courir  à  son  malade 
afin  de  mieux  apprécier  la  conduite  à  tenir.  C’est, 
je  crois,  l’habitude  de  tous  mes  collègues  de  la 
Faculté  et  des  hôpitaux,  et  c’est  l’idée  maîtresse 
qui  règle  à  Paris  l’éducation  scientifique  de  nos 
élèves. 

Or,  je  m’aperçois  que  Paris  e.st  bien  en  retard, 
et  que  les  enseignements  de  notre  F'aciilté  ont 
besoin  d’être  un  peu  revigorés  par  le  grand  soleil 
du  Midi,  bordelais.  Un  des  membres  les  plus 
distingués  de  cette  Faculté  veut  bien  nous  faire 
le  très  grand  honneur,  dans  une  séance  de  la 
■  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
de  faire  une  longue  communication  exclusivement 
destinée  à  nous  di.stribuer  blâmes  et  conseils.  Il  es¬ 
time  que  MM.  Rathery  et  Sigwald  ont  été  mal  inspi¬ 
rés  en  publiânt  une  observation  deconiainsulinique 
terminé  par  la  mort  chez  une  malade  non  diabé¬ 
tique  et  ils  émettent  à  ce  sujet  une  série  d’apho¬ 
rismes,  peu  hippocratiques  et  tout  à  fait  inexacts. 
Mais  peu  importe  ici  la  divergence  d’ojnnions 
concernant  des  théories  scientifiques,  peu  importe 
même  l’allure  un  peu  cavalière  du  conseil  donné 
par  un  jeune  collègue,  les  Parisiens  sont  indulgents. 
Ce  qu’il  y  a  de  grave,  d’impardonnable  pour  notre 
jeune  magister,  c’est  qu’en  révélant  aux  méde¬ 
cins  les  dangers  que  peut  faire  courir  une  médi¬ 
cation,  dangers  réels,  indiscutables,  MM.  Rathery 
et  Sigwald  vont  risquer  «  d’accroître  la  crainte 
irraisoimée  qu’éprouvent  tant  de  malades  et 
même  tant  de  médecins  à  utiliser  l’insuline, 
lorsque  ses  indications  se  trouvent  réalisées  ». 

Ua  digitaline  à  dosé  toxique  peut  causer  la 
mort.  Chut,  ne  le  dites  pas,  car  si  le  médecin 
connaissait  ce  fait  épouvantable,  il  ne  voudrait 
plus  l’employer. 


Bordeaux,  ait  l’habitude  de  développer  de 
pareilles  théories  devant  ses  élèves.  Cultiver  le 
paradoxe,  c’est  nu  pas.se-temps  charmant  entre 
gens  d’esprit,  mais  lorsque  la  vie  de  notre  pro¬ 
chain  est  en  jeu  et  que  ces  aimables  exercices 
peuvent  en  quoi  que  ce  soit  contribuer  à  l’abré¬ 
ger,  je  me  refuse  à  croire  que  tout  médecin  digne 
de  ce  nom  veuille  s’y  adonner. 

ha  médecine  ne  doit  pas  être  mise  sous  le 
bandeau  ;  la  vérité  n’a  jamais  nui  à  per.sonne  ; 
il  est  indigne  de  nous  de  truquer  nos  ré  jultats  ou 
même  de  les  tronquer.  C’est  avoir  une  singulière 
idée  de  l’intelligence  et  de  la  conscience  de  nos 
confrères,  les  médecins  ipraticiens,  que  d’aller 
prétendre  qu’en  leur  montrant  les  dangers  de 
l’emploi  d’un  médicament,  nous  les  empêcherons 
de  s’en  servir.  Quelle  puérilité  ! 

J’e.stinie  quant  à  moi,  et  cela  malgré  la  férule 
de  mon  docte  magi.ster,  que  c’est  leur  rendre 
sendce  que  de  leur  indiquer  les  accidents  de  la 
route  afin  qu’ils  puissent  plus  facilement  les 
éviter,  et,  contrairement  à  mon  contradicteur, 
j  ’e  îtime  que  la  crainte  qu’éprouvent  les  médecins 
à  utiliser  l’insuline  n’est  nullement  une  craiirte 
irraisonnée. 

Contrairement  à  lui,  je  suis  persuadé  qu’on 
utilise  trop  souvent  l’insnline,  que  son  emploi 
en  dehors  du  diabète  reste  très  limité,  h’insuline 
constitue  un  médicament  merveilleux,  mais  diffi¬ 
cile  à  manier.  Il  ne  le  faut  faire  qu’avec  prudence 
et  circonspection,  et  c’est  faire  œuvre  sage  et 
utile  de  le  dire  et  de  le  redire. 

Décidément  je  ne  marche  pas  avec  le  progrès  ; 
je  fais  partie  de  ces  retardataires  qui  pensent  que 
plus  ils  connaîtront  un  médicament,  mieux  ils  sau¬ 
ront  l’utiliser.  Mais  ces  aphorismes-làn  ’auraient-ils 
plus  cours  que  sous  le  ciel  brumeux  de  Paris  ? 
N’en  déplaise  à  mon  docte  magister,  je  crois  que, 
même  sous  le  soleil  bordelais,  on  ne  pense  pas 
autrement. 

F.  Rathery. 


30  Mai  1931.  —  N"  2î. 
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LA  CRISE  DE  CHOMAGE  ET  LES  TRAVAUX 
D’ASSAINISSEMENT 
Par  le  D'  Q.  ICHOK. 

La  crise  économique  qui  s’est  abattue  sur  le 
monde  produit,  dans  les  divers  pays,  un  effet 
angoissant.  Suivant  le  nombre  de  chômeurs, 
la  courbe  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  trahit, 
sans  doute,  des  fluctuations  inquiétantes,  car  c’est 
une  vérité  banale  que  le  chômage  et  la  misère  font 
le  lit  aux  maladies,  devenues  rapidement  et  aisé¬ 
ment  meurtrières.  Sans  avoir  à  sa  disposition  des 
statistiques,  détaillées  et  ingénieuses,  sans  invo¬ 
quer  une  documentation  étendue  et  irréprochable, 
on  a  le  droit  de  supposer  que  si  le  minimum  de 
bien-être  n’est  pas  assuré,  si  les  conditions  défec¬ 
tueuses  de  l’existence  mettent  à  une  dure  épreuve 
l’organisme,  les  maladies  profitent  de  cette  dimi¬ 
nution  de  résistance  pour  s’emparer  de  leurs  vic¬ 
times. 

Dans  le  discours  d’ouverture  du  X®  Congrès  in¬ 
ternational  d’hygiène  à  Paris,  M.  Brouardel  a 
prononcé  quelques  paroles  qui  méritent  d’être 
citées,  lorsqu’on  parle  de  la  morbidité  chez  les 
pauvres.  Il  a  dit  :  «  Quapd  la  maladie  entre  dans 
une  famille,  qui  est  sinon  riche,  du  moins  qui  a  ce 
qu’on  appelle  l’aisance,  si  elle  atteint  un  de  ses 
membres,  presque  toujours  on  arrive  à  en  préser¬ 
ver  les  autres.  Elle  cause  un  trouble  profond,  par¬ 
fois  un  deuil  cruel,  mais  bientôt  la  famille  se 
relève,  elle  survit.  Lorsque  la  maladie  pénètre 
dans  une  famille  pauvre,  la  misère  y  entre  avec 
elle,  elle  place  tous  les  membres  dans  un  état 
d’affaiblissement  qui  en  fait  la  proie  offerte  aux 
diverses  contagions.  Bien  souvent,  ce  n’est  plus 
un  des  membres  de  la  famille  qui  disparaît,  c’est 
celle-ci  tout  entière.  » 

Le  médecin  d’un  quartier  ouvrier  connaît  les 
fluctuations  du  nombre  des  malades  en  relation 
avec  la  diminution  de  la  production  industrielle. 
Si  les  journaux  enregistrent  une  stagnation  dans 
le  monde  des  affaires,  si  aux  bureaux  d’embau¬ 
chage  la  file  des  aspirants  s’allonge,  les  salles 
d’attente  pour  les  conr.ultations  plus  ou  moins 
gratuites  se  remplissent.  Pour  cette  raison,  le  corps 
médical,  qui  cherche  à  prévenir,  s’intéressera  aux 
moyens  dont  le  but  est  de  diminuer  le  chômage. 
Il  vouera  notamment  son  attention  au  récent 
rapport  (i)  de  M.  Moreau-Néret,  maître  des 
requêtes  au  Conseil  d’État,  sur  les  mesures  sus¬ 
ceptibles  de  parer  éventuellement  à  la  crise  de 
chômage. 

(i)  Moreau-Néret,  Rapport  au  Conseil  national  écono¬ 
mique,  session  de  février  1931  {Journal  officiel,  annexe, 
26  février  1931,  p.  149-158). 


Dans  le  rapport  de  M.  Moreau-Néret,  les  tra¬ 
vaux  d’assainissement  tiennent  une  place  spé¬ 
ciale.  Citons  d’abord  l’adduction  d’eau.  Ces  tra¬ 
vaux,  prévus  au  programme  d’outillage  national, 
présentent,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  une  uti¬ 
lité  primordiale.  Au  point  de  vue  du  chômage,  ils 
permettent  d’utiliser  une  main-d’œuvre  non  qua¬ 
lifiée,  dans  une  proportion  très  importante,  pour 
les  terrassements,  pose  de  canalisations,  etc. 

Les  divers  travaux  d’adduction  d’eau  con¬ 
cernent  essentiellement  des  agglomérations  d’une 
certaine  importance  où  le  chômage  peut  parfois 
se  faire  sentir.  Mais  si  certaines  tranches  de 
travaux  sont  à  proximité  de  ces  centres,  les 
chantiers  principaux  en  sont  souvent  éloignés. 
Néanmoins,  étant  donnés  l’utüité  de  ces  tra¬ 
vaux  et  le  nombre  d’ouvriers  non  spécialisés  qu’ils 
peuvent  permettre  d’embaucher  en  cas  de  chô¬ 
mage,  il  convient  de  prévoir  des  dotations  spé¬ 
ciales  pour  les  adductions  d’eau.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  au  surplus,  que  les  sommes  affectées  à  ces 
travarrx,  provenant  du  produit  des  jeux,  paraissent 
devoir  être  plus  faibles  que  les  années  précé¬ 
dentes. 

En  plus  des  adductions  d’eau,  il  faut  prendre 
en  considération  l’aménagement  des  lotissements, 
qui  présente  une  incontestable  utilité  au  point  de 
vue  social  ;  de  plus,  ceux-ci  se  trouvent  dans  les 
environs  des  grandes  agglomérations  et,  par  suite, 
dans  les  régions  les  plus  atteintes  par  le  chômage. 
Enfin,  ces  travaux  d’aménagement,  étant  donnée 
leur  nature  (terrassements,  pose  de  canalisations), 
comportent  essentiellement  des  dépenses  de  main- 
-  d’œuvre  et  ne  nécessitent  presque  pas  d’ouvriers 
spécialisés.  Si  la  crise  s’accentuait,  on  trouverait, 
par  suite,  dans  certains  cas,  la  main-d’œuvre 
nécessaire  presque'  sur  place. 

Les  travaux  pourraient  être  entrepris  dans 
un  délai  très  court,  car,  à  la  suite  du  vote  de  la  loi 
de  1928,  sur  l’aménagement  des  lotissements  dé¬ 
fectueux,  un  grand  nombre  de  projets  ont  été 
préparés.  L’administration,  à  laquelle  les  lois  de 
finances  ont  ouvert  d’importants  crédits  d’enga¬ 
gement,  a  déjà  examiné  une  quantité  appréciable 
de  ces  projets  et  s’est  engagée  à  verser  la  subven¬ 
tion  correspondante  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
exécution. 

Mais  les  entrepreneurs  ont,  jusqu’à  présent, 
peu  recherché  ces  travaux.  En  1928,  les  crédits 
de  paiement  votés  par  le  Parlement  s’élevaient 
à  50  millions  et  il  n’a  pu  être  payé  que  3  millions  ; 
en  1929,  les  crédits  votés  étaient  de  60  millions, 
auxquels  venait  s’ajouter  le  report  de  l’exercice 
antérieur,  et  il  n’a  été  payé  que  41  millions  ;  en 
1930,  il  n’a  été  payé  que  38  milliouç,  atolS  que  les 
rédits  de  paiement  s’élevaient  à  près  de  60  mil- 


—  522  — 


—  III  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


lions,  chiffre  auquel  il  convient  d’ajouter  les  re¬ 
ports  des  exercices  précédents. 

Il  y  a  donc  là  une  masse  importante  de  travaux 
à  exécuter,  qui  présentent  une  utilité  incontes¬ 
table,  peuvent  absorber  une  quantité  im¬ 
portante  de  main-d’œuvre  dans  les  régions  mêmes 
atteintes  par  le  chômage,  et  sont  de  nature  au  sur¬ 
plus  à  avoir  une  répercussion  sociale  dont  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  méconnmtre  la  valeur  ;  aussi 
l’administration  devrait-elle  faire  un  effort  tout 
particulier  pour  que  ces  travaux  soient,  en  cas  de 
chômage,  mis  en  route  sans  délai. 

D’autre  part,  si  les  crédits  de  paiement  pa¬ 
raissent  pour  le  moment  suffisants,  il  y  aurait 
intérêt  à  augmenter  les  crédits  d’engagement,  de 
façon  que  l’administration  puisse,  dès  main¬ 
tenant,  examiner  et  approuver  un  grand  nombre 
de  projets  d’aménagement  des  lotissements  sur 
lesquels  elle  n’a  pas  encore  statué. 


Des  travaux  à  entreprendre  sont  particulière¬ 
ment  utiles  et  disons  même  urgents  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  et  à  Paris.  Da  situation  du 
département  de  la  Seine  doit  être  examinée  sépa¬ 
rément,  puisque  l’agglomération  parisienne  repré¬ 
sente  environ  5  millions  d’habitants,  et  que  c’e.st 
surtout  dans  cette  région  industrielle  que  le  chô¬ 
mage  risque  d’être  grave.  Da  ville  de  Paris  et  le 
département  ont,  d’ailleürs,  de  grands  travaux 
en  cours  et  à  l’étude,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
constructions  d’immeubles  et  de  bâtiments  civils, 
l’établissement  du  métropolitain,  les  travaux  de 
pavage,  de  viabilité,  enfin,  les  travaux  généraux 
d’assainissement. 

lo  Constructions.  —  Indépendamment  des 
constructions  scolaires  et  des  constructions  d’hôpi¬ 
taux  dont  l’importance,  pour  la  région  parisienne, 
n’échappera  à  personne,  indépendamment  du  pro¬ 
gramme  de  constructions  d’habitations  à  bon  mar¬ 
ché  des  offices  publics  du  département  et  de  la 
viUe,  qui  représente  une  part  considérable  des 
dépenses  prévues  pour  les  habitations  à  bon  mar¬ 
ché,  le  département  de  la  Seine  et  la  viUe  de 
Paris  ont  envisagé  l’exécution  d’un  vaste  pro¬ 
gramme  de  constructions  concernant  notamment 
des  habitations  à  loyer  modéré  (avec  subvention 
de  l’État)  et  enfin  de  nombreux  immeubles  à  loyer 
moyen  (sans  subvention  de  l’État). 

Ce  programme  présente  d’autant  plus  d’intérêt 
en  cas  de  chômage  que  50  p.  100  des  dépenses  sont 
des  dépenses  de  main-d’œuvre  et  que  les  matériaux 
de  construction  viennent  principalement  de  la 
région  parisienne,  si  bien  qu’en  fait  la  direction 
des  bâtiments  du  département  de  la  Seine  estime 


que  près  de  75  p.  100  de  la  dépense  représentent 
.  directement  ou  indirectement  des  frais  de  main- 
d’œuvre. 

En  1930,  le  nombre  des  ouvriers  employés  à  ces 
diverses  constructions,  sauf  toutefois  celles  des 
offices  d’habitations  à  bon  marché,  s’élevait  à 
environ  30  000  et  il  a  fallu,  à  certains  moments, 
recourir  à  la  main-d’œuvre  étrangère.  De  pro¬ 
gramme  de  1931,  dont  les  modalités  financières 
sont  déjà  assurées,  permettra  l’emploi  de  50  000 
ouvriers,  soit  20  000  de  plus  quel’année  précédente. 
Au  surplus,  si  les  conventions  actuellement  passées 
avec  deux  groupements  pour  la  construction  d’im¬ 
meubles  à  loyer  modéré  et  d’immeubles  destinés  au 
logement  des  expropriés  étaient  approuvées  dans 
rm  délai  assez  rapide,  il  y  aurait  à  prévoir  l’utili¬ 
sation  d’environ  6  000  nouveaux  ouvriers. 

L’ensemble  de  ces  travaux  est  de  nature  à  assu¬ 
rer,  même  lorsque  l’aménagement  de  l’Exposition 
coloniale  sera  terminé,  l’activité  de  l’industrie 
du  bâtiment  et  des  diverses  industries  qui  s'y 
rattachent,  ainsi  que  la  marche  de  nombreuses 
carrières,  plâtreries  situées  dans  la  région  pari¬ 
sienne. 

Il  convient  donc,  d’après  M.  Moreau-Néret, 
d’attirer  l’attention  du  Gouvernement  sur  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  aurait  à  hâter  l’examen  de  diverses 
conventions  et  projets  soumis  à  l’approbation  de 
l’administration. 

2°  Travaux  de  pavage,  de  viabilité  et  cons¬ 
truction  du  métropolitain.  —  Puisque  les  tra¬ 
vaux  de  pavage  et  de  viabilité,  ainsi  que  ceux 
d’aménagement  du  port  de  Paris,  doivent  être 
poursuivis  au  cours  de  l’année  1931  suivant  le 
même  rythme  qu’en  1930,  il  ne  saurait  donc  y  avoir 
de  chômage  du  fait  de  l'administration,  mais  il 
lui  paraît  techniquement  difficile  d’ouvrir  de 
nouveaux  chantiers. 

Les  travaux  de  construction  du  métropolitain 
absorbaient,  ces  derniers  temps,  jusqu’à  5  600 
ouvriers,  l’achèvement  de  certaines  lignes  a  ame¬ 
né  la  réduction  du  nombre  d’ouvriers  à  environ 
4200,  mais  l’administration,  étant  données  les 
possibilités  de  chômage,  va  s’efforcer  d’ouvrir, 
dans  les  mois  qui  viennent,  de  nouveaux  chantiers, 
notamment  pour  le  prolongement  du  métropoli¬ 
tain  jusqu’à  la  porte  de  Montreuil,  jusqu’au  pont 
de  Sèvres,  jusqu’au  château  de  Vincennes  et 
jusqu’à  la  porte  des  Lilas  ;  l’ouverture  de  ces 
nouveaux  chantiers  pourra,  s’échelonnant  jus¬ 
qu’au  mois  de  mai,  permettre  d’occuper  à  nouveau 
5  500  ouvriers  pour  les  travaux  mêmes  de  ter¬ 
rassement  et  de  mine,  etc.,  sans  compter  ceux 
qui  seront  employés  aux  entreprises  accessoires 
.  de  transport,  camionnage,  etc. 

En  ce  qui  concerne  l’aménagement  de  l’ancienne 
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enceinte  fortifiée,  les  programmes  de  la  Ville  de 
Paris  comportent,  pour  cette  année,  tme  niasse  de 
travaux  supérieure  de  8o  à  loo  millions  au  mon¬ 
tant  des  travaux  exécutés  les  années  précédentes, 
^'exécution  de  ces  travaux  apportera  donc  une 
atténuation  sensible  à  la  crise  de  chômage.  Tous 
ces  travaux  peuvent  être  envisagés  dans  un  délai 
assez  court. 

30  Travaux  d’assainissement  et  d’aména¬ 
gement  de  la  région  parisienne.  —  Comme  le 
dit  M.  Moreeau-Néret,  un  effort  considérable  doit 
être  fait  pour  l’assainissement  non  seulement  de 
Paris,  mais  encore  du  département  de  la  Seine, 
et  même  de  l’agglomération  parisienne  qui  forme 
économiquement  rm  tout.  Te  nombre  des  immeu¬ 
bles  insalubres,  l’importance  des  zones  où  le  tout  à 
l’égout  n’a  pas  été  établi  font  que  la  mortalité  est 
bien  supérieure  dans  l’agglomération  parisienne  à 
ce  qu’elle  est  dans  les  grandes  capitales  étrangères. 

Sans  prendre  parti  sur  les  réformes  administra¬ 
tives  qui  ont  pu  être  envisagées  pour  faciliter 
l’aménagement  de  la  région  parisienne,  ni  sur  les 
dispositions  financières  qui  pourraient  assurer 
l’exécution  d’un  plan  d’aménagement  d’ensemble, 
on  doit,  de  l’avis  de  M.  Moreau-Néret,  dès  main¬ 
tenant  prendre  im  certain  nombre  de  mesures, 
notamment  en  ce  qui  concerne  l’assainissement  et 
l’évacuation  des  eaux  usées.  Ces  mesures  partielles 
pourront  cadrer  ultérieurement  avec  le  programme 


d’ensemble  prévu.  Elles  pourront  même  peut-être 
l’amorcer. 

T’importance  de  l’œuvre  à  accomplir  ne  doit 
pas  arrêter  les  initiatives.  Au  surplus,  chaque 
armée  qui  passe,  et  pendant  laquelle  on  ne  fait 
rien,  représente  rm  supplément  de  dépenses  pour 
les  travaux  à  venir  qui  se  chiffrera  par  des  cen¬ 
taines  de  millions,  car  l’on  aura  laissé  se  construire 
des  immeubles,  même  se  créer  des  aggloméra¬ 
tions  dans  des  conditions  défectueuses  qui  néces¬ 
siteront  plus  tard  des  expropriations  et  des  tra¬ 
vaux  d’aménagement  très  onéreux. 

Te  conseil  général  de  la  Seine  a  voté  les  res¬ 
sources  nécessaires  pour  amorcer,  dès  cette  armée, 
l’aménagement  du  plan  en  ce  qui  le  concerne.  Te 
montant  des  travaux  qui  seront  ainsi  exécutés  est 
de  45  millions  environ,  comportant  surtout  des 
travaux  de  terrassements,  maçonnerie,  etc.  Il 
serait  à  désirer,  de  l’avis  de  M.  Moreau-Néret, 
qu’à  la  suite  d’une  entente  entre  le  conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine  et  les  départements  voisins  on  puisse 
entreprendre  en  grand  l’exécutioii  de  ce  pro¬ 
gramme  d’assainissement  qui  se  monte  à  environ 
2  milliards,  dont  l’exécution,  bien  que  prévue  en 
une  dizaine  d’armées,  constituerait  dès  mainte¬ 
nant  une  ressource  intéressante  pour  la  lutte 
contre  le  chômage,  en  même  temps  qu’une  amélio¬ 
ration  incontestable  des  conditions  hygiéniques 
de  l’agglomération  parisierme. 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  V.  VEDEL 

La  mort  presque  soudaine  du  professeur  Vedel  (de 
Montpellier)  sirrvenue  le  14  avril,  alors  qu’après  une 
grave  maladie  qui  l’avait  longtemps  arrêté  il  semblait 
complètement  guéri,  a  attristé  non  seulement  tous  ses 
collègues  et  ses  élèves  de  Montpellier,  mais  ses  nombreux 
amis  qui  savaient  quel  excellent  clinicien,  quel  médecin 
droit  et  bon  il  était.  A  ses  obsèques,  xm  de  ses  élèves, 
le  professeur  Giraud,  a  dit  avec  émotion  ce  que  fut  sa 
carrière  ;  il  nous  suffira,  pour  évoquer  la  figure  du  regretté 
maître  montpelliérain,  de  reproduire  ici  quelques  extraits 
de  ce  discours. 

«  Une  jeunesse  studieuse,  vécue  à  l’école  d’im  père  qui 
est  l’honneur  de  notre 'profession,  avait  admirablement 
préparé  Victor  Vedel  à  ses  nouveaux  travaux  ;  rompu 
aux  grandes  disciplines,  bachelier  ès  lettres,  bachelier  ès 
sciences,  il  s’assimile  avec  aisance  les  connaissances 
indispensables  à  la  pratique  de  l’art  médical.  Il  devient 
en  peu  de  temps  un  médecin  complet.  Externe  des 
hôpitaux  en  1889,  il  entrait,  deux  ans  plus  tard,  dans  le 
corps  de  l’internat  et  s’adonnait  à  l’étude  du  malade  avec 
une  passion  qui  ne  s’éteignit  plus  jamais...  Son  savoir 
•étendu  se  doublait  d’un  sens  clinique  aiguisé,  qui  n’était 
chez  lui  qu’ime  forme  de  cette  belle  pondération,  de  ce 
robuste  bon  sens  que  nous  lui  avons  vu  apporter  dans 
toutes  les  circonstances  de  la  -vie.  Il  excellait  à  hiérar¬ 


chiser  en  quelques  instants  les  signes  de  la  maladie,  à 
découvrir  et  à  retenir  le  symptôme  essentiel  qid  allait 
e  conduire  au  diagnostic,  au  pronostic,  au  soulagement. 


«  Interne,  puis  chef  de  clinique  du  professeur  Grasset, 
dont  il  fut  l’élève  chéri,  avant  de  devenir  son  ami  et 
son  collaborateur,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  de 
l’hôpital  Suburbain,  chef  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté,  Victor  Vedel,  en  1901, 
fut  institué  agrégé  des  Facultés  de  médecine  ;  en  1902,  il 
devenait  chef  du  service  hospitalier  consacré  aux  maladies 
des  vieillards  ;  en  1905,  il  remplaçait  le  professeur  agrégé 
Brousse,  dans  son  service  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées,  dont  il  devait  conserver  la 
direction  jusqu’en  1920  ;  c’est  en  grand  clinicien  qu’il 
aborda  l’étude  de  ces  affections,  au  moment  où  la  récente 
découverte  du  tréponème  et  des  médications  arsenicales 
transformait  le  champ  de  la  syphlligraphie.  Aussi  la 
Faculté  de  médecine  fut-elle  unanime  à  décider  qu’elle 
conserverait  Victor  Vedel  dans  son  sein,  lorsqu’il  parvint 
au  terme  légal  de  ses  fonctions  d’agrégé  ;  elle  le  prolongea 
d’abord  de  1910  à  1913,  puis  elle  se  l’attacha  à  titre 
définitif,  coxnme  chargé  de  coins  en  1912,  comme  pro¬ 
fesseur  en  1919. 

«  En  1920,  la  mort  foudroyante  de  son  ami,  le  profes¬ 
seur  Eauzier,  pour  l’avènement  duquel  Grasset  était 
descendu  en  pleine  -vigueur  de  sa  chaire  de  clinique 
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médicale,  laissait  vacante  cette  tribune.  C'est  à  Vedel 
que  la  Faculté  de  médecine  songea  lorsqu’elle  eut  à 
doter  ee  poste  d’une  primordiale  importance.  Il  n’a 
cessé  de  l’occuper  depuis,  apportant  dans  son  oeuvre  de 
médecin  et  d’enseigneur  ses  qualités  maîtresses,  sa 
science  profonde  et  toujours  renouvelée,  sa  sûreté  dia¬ 
gnostique,'  la  conscience  de  ses  responsabilités,  qu’il 
savait  prendre  hardiment,  et  jusqu’au  bout  a.ssumer,  sa 
tendre,  sa  paternelle,  sa  réconfortante  bonté. 


((  Médecin  consultant  recherché,  sa  clientèle  s’étendait 
au  loin  et  lui  demeurait  attachée  et  fidèle.  Consciencieux 
et  probe  dans  la  recherche  scientifique,  il  n’a  publié  que 
des  travaux  patiemment  étudiés,  tels  que  sa  thèse  sur  les 
infections  mixtes  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
multiples  mémoires  expérimentaux  qu’il  a  rédigés  avec 
le  professeur  Bosc,  sur  les  injections  intraveineuses  d’eaq 
distillée  et  de  solutions  salines  ;  le  remarquable  rapport 
qu’avec  le  même  collaborateur  il  présenta  au  Congrès  de 
médecins  de  Paris,  en  1904,  sur  la  tension  artérielle  dans 
les  maladies  ;  la  part  contributive  qu’il  apporta  à  la 
rédaction  des  Consultations  midieales  de  Grasset  et  du 
~Traité  des  milaiies  dis  v'niUards  de  Rauzier,  les  innom- 
braloles  notes  et  mémoires  cliniques  qu’il  a  écrits  au 
cours  de  sa  carrière,  seul  ou  avec  le  concours  de  ses 
collaborateurs  immédiats. 

«I/e  souvenir  du  XX“  Congrès  français  de  médecine, 
qu’il  présida  à  Montpellier,  en  1929,  avec  une  autorité 
sans  égale,  est  encore  dans  toutes  les  mémoires.  Son 
discours  inaugural,  dont  le  retentissement  a  été  grand, 
fut  uns  profession  de  fol  néo-vitaliste,  qui  s’acheva  par 


la  lecture  du  texte  immortel  du  serment  d’Hippocrate  : 
à  ce  moment,  In  salle  entière  se  leva,  et  la  grandeur  de 
cet  instant  fut  telle  que  les  voyageurs  américains,  attirés, 
ce  jour-là,  par  le  hasard,  dans  l’enceinte  de  notre  Univer¬ 
sité,  ont  pu,  à  leur  retour,  écrire  dans  leurs  journaux 
qu’un  frisson,  à  cette  minute,  les  avait  secoués.  Le 
lendemain,  le  professeur  Vedel  eut  la  joie  de  présider  à 
l’érection  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  son  maître 
Grasset,  oeuvre  dont  il  avait  pria  l’initiative  et  patiem¬ 
ment  poursuivi  la  réalisation. 

«  Il  avait,  en  effet,  le  culte  de  la  reconnaissance,  comme 
aussi  le  culte  de  l’amitié,  de  la  loyauté,  et  de  tous  les 
sentiments  délicats  et  nobles.  On  ne  pouvait  l’approcher 
longtemps  sans  découvrir,  sous  le  masque  dont  il  enve¬ 
loppait  une  sensibilité  affinée,  ce  trésor  intime  qui  rendait 
si  attachant  le  commerce  de  cet  homme  fonctèreisnent' 
bon.  Au  chevet  de  ses  amis,  nous  l’avons  vu  se  prodiguer 
sans  repos  ;  s’il  échouait,  sa  peine  était  muette,  comme 
était  silencieux  aussi  et  discret  l’actif  dévouement  qu’il 
mettait  aussitôt  au  service  de  ceux  que  le  sort  venait  de 
frapper  et  sur  lesquels  il  reportait  toute  l’affection  qu’il 
vouait  au  disparu. 


«  Ferme  croyant,  convaincu  de  l’éternité  de  la  vie  de 
l’âme,  il  avait  longuement  réfléchi  dans  la  solitude  de  sa 
chambre  de  malade,  aux  grands  problèmes  de  la  destinée»' 
qui,  depuis  toujours,  ont  assailli  les  hommes  ;  par  la 
certitude  qu’il  avait  atteinte,  son  énergie  naturelle  s’était 
retrempée  ;  nul  doute  qu’il  n’y  ait  puisé  des  forces  nou¬ 
velles  pour  faire  face  à  l’épreuve,  la  grande  épreuve  qu* 
l’attendait,  »  Durand. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 
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LA  CHIRURGIE  ESTHÉTIQUE 
CONSULTATION  DE  JEANNE  LEFÈVRE 

(Suite). 

N’est-ce  donc  point  un  contrat  qui  unit  le  chi¬ 
rurgien  au  malade  ? 

Contrat  tacite  sans  doute,  mais  qui  n’est  resté 
tel  que  parce  que  pratiquement  il  se  révèle  indu¬ 
bitable  à  l’encontre  des  contrats  commerciaux, 
dont-  l’existence  peut  être  niée.  Contrat  dont 
demain  l’expression  écrite  é-vdtera  bien  des  dis¬ 
cussions  et  des  procès. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  malade  hors  d’état 
d’écrire,  ou  seulement  de  manifester  sa  volonté, 
trouverait  ipso  facto  son  mandant  dans  son  plus 
proche  parent  ? 

Ce  sont  donc  les  seules  règles  habituelles,  les 
seules  causes  de  nullité  généralement  admises 
en  matière  de  contrat  qui  doivent  régir  les  rap¬ 
ports  du  chirurgien  et  du  malade. 

Pour  qu’un  acte  puisse  être  qualifié  à’illicite, 
il  faut  que  son  immoralité  soit  certaine  et  inhé¬ 
rente  à  l’acte  même  ;  or,  l’opportunité  d’une 
opération  n’est  pas  susceptible  d’étalonnage,  elle' 
dépend  de  facteurs  multiples  et  combinés,  de  cir-J 
constances  que  seul  le  chirurgien  peut  discti-j 
miner.  | 


]>s  mêmes  troubles,  les  mêmes  soucis  de  quel¬ 
que  ordre  qu’ils  soient,  ont  chez  les  diflférents  êtres 
de  différentes  répercussions,  h’opération  qui 
pour  tel  malade  est  sans  nécessité,  est  indispen¬ 
sable  à  l’équilibre  général  de  tel  autre. 

Ee  Grand  Livre  de  la  chirurgie  peut  fournir 
maints  exemples  d’opérations  —  présentant  un 
caractère  de  gravité  certain  —  qui  ont  été  ten¬ 
tées  dans  l’unique  souci  de  détruire  une  idée  fixe, 
d’apaiser  une  nervosité,  qui  entraînait  chez  le 
sujet  un  déséquilibre  dangereux  ou  seulement 
inquiétant. 

Avant  de  se  décider  à  opérer,  le  chirurgien  se 
trouve  en  face  de  sa  conscience  et  non  d’un  devoir 
rigide  imposé  par  sa  fonction. 

De  même,  lorsqu’il  se  refuse  à  opérer,  les  Tribu¬ 
naux  ne  sauraient  l’y  contraindre. 

Le  chirurgien  n’exerce  pas  un  sacerdoce,  mais 
ime  profession  dont  la  règle  de  conduite,  forgée 
par  l’expérience  des  plus  anciens,  est  la  techni- 
dtéla  plus  capable  d’assurer  la  guérison. 

Pour  apprécier  les  nécessités  d’ime  guérison,  il 
n’est  pas  d’ «  ordre  public  »  qui  puisse  dominer 
l’appréciation  personnelle  de  l’infirme,  car  nul 
n’est  capable  de  résoudre  pour  autrui  les  pro¬ 
blèmes  que  la  vie  lui  pose. 

La  nullité  du  contrat  basée  sur  le  vice  de  con- 
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sentement  ne  saurait  être  retenue  davantage,  car 
dans  nos  espèces  nous  considérons  que  ie  prati¬ 
cien  a  satisfait  à  toutes  ses  obligations,  —  obliga¬ 
tions  plus  sévères  que  celles  qui  incombent  à  tout 
autre  contractant  :  il  doit  éclairer  loyalement  la 
décision  de  ceux  qui  lui  demandent  conseil,  mais, 
une  fois  ce  devoir  accompli  et  le  consentement 
donné,  sa  propre  décision  demeure  inattaquable. 

En  l’état  actuel  de  la  science,  le  risque  chirur¬ 
gical  comporte  d’ailleurs  moins  d’aléas  que  bien 
d’autres  risques  assumés  quotidiennement  par 
chacun  de  nous  :  il  est  devenu  un  risque  normal 
et,  en  dehors  des  cas  où  la  gravité  du  mal  fait  au 
chirurgien  un  devoir  de  taire  la  vérité  au  malade 
et  d’éclairer  seulement  la  famille,  c’est  toujours  au 
contraire  une  appréhension  exagérée  et  tme  crainte 
mal  fondée  du  risque  encouru  qu’inspire  par  elle- 
même  la  table  d’opération  :  une  décision  qui  l’ac¬ 
cepte  en  a  d’autant  plus  de  poids  et  de  valeur. 

Ainsi  donc  aucune  responsabilité  —  ni  déhc- 
tueUe,  ni  contractuelle  —  ne  saurait  être  mise  à  la 
charge  du  praticien  du  fait  de  la  décision  d’opérer. 

Et  ces  conclusions  prises  à  la  faveur  des  prin¬ 
cipes  juridiques  ne  sont  nullement  en  contradic¬ 
tion  avec  l’intérêt  général  bien  entendu,  non  plus 
qu’avec  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  moralité  ou 
mieux  encore  les  «  iins  légitimes  »  de  la  chirurgie. 

S’il  est  permis  en  effet  d’alléguer  avec  quelque 


bon  sens  qu’augmenter  la  liberté  d’initiative  des 
chirurgiens  c’est  accepter  le  risque  des  opérations 
trop  hardiment  entreprises,  c’est  faire  le  jeu  des 
praticiens  légitimement  confiants  dans  leur  main 
et  dans  leur  science,  mais  qui  aiment  à  ce  point 
leur  métier  que  tout  est  pour  eux  sujet  d’exp.érience  ; 
si  l’on  peut  avec  quelque  inquiétude  se  rappeler 
cette  phrase  d’André  Gide  :  «  A  cause  de  la  vertu 
des  plantes,  il  cherchait  un  malade  à  soigner  », 
n’est-il  pas  plus  raisonnable  de  présumer,  jus¬ 
qu’à  preuve  contraire  faite  par  experts  qualifié, 
le  respect  de  la  vie  chez  ceux  qui  côtoient  quoti¬ 
diennement  la  souffrance  humaine,  et  de  repous¬ 
ser  une  thèse  qui  en  limitant  l’activité  chirurgi¬ 
cale  aurait  pour  conséquence  de  restreindre  d’au¬ 
tant  les  progrès  de  la  science  et  son  domaine  utile? 

Pour  condamner  la  chirurgie  esthétique,  on 
prétend  que:  «corriger  une  imperfection  physique 
n’occasionnant  ni  souffrance  ni  danger»  n’est  pas 
une  nécessité,  et  que  la  guérison  est  le  seul  but 
légitime  de  la  chirurgie  comme  de  la  médecine. 

Ee  malentendu  réside  dans  la  différence  de  vo¬ 
lume  accordée  à  ce  terme  :  guérison.  Guérir  n’est 
plus  seulement  cordme  autrefois  faire  disparaître 
le  mal,  c’est  encore  rendre  à  l’homme  toute  son 
aptitude  à  remplir  son  rôle  social. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytbi,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


y^lgralnes  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses\ 
r  Réglés  douloureuses 


L. .  B.  A.  Laboratoire  de  Biologi'e  Appliquée 

W.lljséo  36  6L  J545  Saint-Honoré,  PARIS-S* 

M. xkï.  Rloneaf'ParU  V,  BORRIEN,'  Docteur  en  Pharmacie  ie  la  Faculté  ie  Parte 

Produits  Biologiques  CARRION 

BVaTMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M.  hwme,  P,  femme) 
HÊMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LACTOPROTÉIDB 
ANA1-.TSBS  Mé:DiaAI..KS  -  VAOC.INS  -  AOTO-VACOINS 


OPOTHERAPIE 

AMPOULES-  CACHETS -COMPRJMÉS' 
oraoëës  pluriolandulaires 


—  527  - 


—  VIII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mai  1931. 

Néphrose  lipoïdique  au  cours  d’une  néphrite  scléreuse 
terminée  par  une  Infection  pneumococcique.  —  MM.  Cu. 
Achard,  a.  Codounis  et  A.  Horowitz  rapportent  l’ob. 
servation  d’uii  homme  de  trente-sept  ans  atteint  de 
néphrite  scléreuse  avec  œdème  et  albuminurie  abondante 
depuis  deux  ams.  Il  avait  une  dyspnée  vive,  des  œdèmes^ 
des  épanchements  pleuraux  surtout  lymjihocytaires,  une 
hypertension  artérielle  (24-15)  avec  claugor  du  second 
bruit  cardiaque,  une  albuminurie  de  4  à  5  grammes  par 
litre  avec  cylindres  granuleux  dans  rurine,  mais  sans 
corps  biréfringents .  L’urée  sanguine  atteignait  i  gramme 
et  oKqqy  p.  I  000  et  le  chlore  du  sérum  4^1,11.  La  réserve 
alcaline  était  abaissée  à  44,8.  Le  sérum  sanguin  avait  une 
protéinémie  basse  (54  p.  t  000),  mais  un  rapport  iioniial 
de  la  globuline  (21)  à  la  sérine  (32).  Les  liquides  étaient 
augmentés  (9Br,8o)  et  la  cholestérine  normale  (i8'',5o 

L’examen  ophtalmoscopique  révélait  une  rétinite  azo- 
témique.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

Les  œdèmes  diminuèrent  rapidement  avec  le  régime 
déchloruré,  sans  diminution  de  l’azotémie  ni  de  l’hyper- 
chlorémie. 

Puis  survint  une  pneumonie  de  la  hase  droite  avec  grand 
frisson  initial  et  présence  de  pneumocoques  dans  le  sang. 
I, 'examen  de  l’urine  révéla  alors  des  corps  biréfringents 
en  abondance  et  le  sang  renfermait  16  grammes  de  lipides 
p.  I  000.  La  réserve  alcaline  tomba  à  16,2  ;  le  chlore  du 
sérum  à  3«'',34  p.  i  000  et  l’urée  sanguine  à  5i'’',98  la  veille 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  foyer  d'hépatisation  pulmo¬ 
naire,  une  hypertrophie  du  cœur,  des  reins  petits,  jau¬ 
nâtres,  à  capsule  adhérente,  dont  les  frottis  montraient 
des  corps  biréfringents.  Sur  les  frottis  on  constatait  une 
sclérose  avancée,  des  glomérules  fibreux  et  des  tubes  alté¬ 
rés. 

Ce  fait  montre  que  la  néphrose  Upo'fdique,  c’est-à-dire 
la  surcharge  lipoïdique  des  cellules  rénales,  peut  survenir 
au  cours  d’une  néphrite  scléreuse  et  à  la  faveur  d’une 
septicémie  pneumococcique. 

La  vaccination  associée  (antityphoïdique  et  antidiphté¬ 
rique)  appliquée  à  la  prophylaxie  dans  l’armée.  —  M.  Do:’- 
T)îR.' — ■  Depuis  la  guerre,  la  diphtérie  a  subi  dans  l’armée, 
comme  dans  la  population  civile,  un  accroissement  pro¬ 
gressif,  malgré  la  rigueur  des  mesures  prophylactiques 
classiques  prises  pour  en  enrayer  l’extension  ;  si  parfois 
l'application  de  ces  mesures  a  été  couronnée  de  succès, 
dans  la  plupart  des  cas  elle  n’a  pu  S’opposer  à  l’importa¬ 
tion  ni  à  la  diffusion  du  virus  ;  tout  au  plus,  cu  pareil  cas, 
a-t-elle  contribué  à  en  atténuer  les  effets.  T(u  assurant  la 
résistance  des  organismes  exposés  à  l’infection,  la  vaccina¬ 
tion  préventive  par  l’anatoxine  de  Ramon  est  apparue 
comme  devant  résoudre  le  problème. 

M.  Dopter  fut  ainsi  amené  à  mettre  en  pratique  cette 
méthode  dans  plusieurs  régiments  où  la  diphtérie  régnait 
avec  persistance  depuis  des  mois,  voire  même  des  année 
et  qui  devaient  recevoir  bientôt  un  nouveau  contingeut 
de  jeunes  soldats  dont  on  connaît  la  Sensibilité  au  bacille 
de  lAiffler.  Une  explosion  nouvelle  était  à  craindre,  tout 
particulièrement  dans  les  premiers  jours  de  leur  incorpo- 


Comme  ces  recrues  devaient  obligatoirement  subir  la 
vaccination  antit3q)hoïdique,  il  fut  décidé  de  les  vacciner 
à  la  foi.s  contre  les  états  typhoïdes  et  contre  la  diphtérie, 
A  la  suite  de  leurs  essais  de  vaccination  associée,  Ramon 
et  Zoeller,  L  .Martin,  Loiseau  et  I,afaille  avaient  dé¬ 
montré  qu’elle  conférait  une  immunité  antidiphtérique, 
solide,  sans  qu’un  des  deux  vassius  pût  nuire  à  l'autre.  Il 
était  donc  permis  d’espérer  que  les  recrues  ainsi  traitées 
seraient  protégées  contre  les  méfaits  de  l’infection  am¬ 
biante. 

Dès  leur  arrivée,  les  nouveaux  incorporés  furent  sou¬ 
mis  au  préalable  à  la  réaction  de  Schick  :  les  sujets 
Schick  négatif  reçurent  uniquement  le  vaccin  T. A. B.,  les 
sujets  Schick  positif  reçurent  le  mélange  Ï.A. B. -ana¬ 
toxine  en  trois  injections  pratiquées  à  dix-huit  et 
quinze  jours  d’intervalle.  Les  réactions  locales  et  géné¬ 
rales  ne  furent  pas  plus  accusées  qu’avec  le  T.A.B.  seul. 
Les  anciens  soldats  ne  furent  pas  vaccinés. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Chez  les  vaccinés,  quelques  cas  se  déclarèrent  au  cours 
de  la  vaccination,  prouvant  par  conséquent  que  les 
craintes  formulées  au  sujet  de  la  réceptivité  des  recrues 
n’étaient  pas  superflues.  Mais  après  la  troisième  injection, 
dans  tous  les  réghnents  qui  furent  soumis  au  vaccin 
mixte,  la  diphtérie  cessa  de  se  manifester  parmi  eux  ; 
dans  l’un  d’eux,  le  plus  infecté,  on  n’enregistra  que  deux 
atteintes  très  bénignes  survenues  trois  mois  après  la  vac- 

Chez  les  non-vaccinés,  des  atteintes  continuèrent  à  ap¬ 
paraître  sous  des  formes  moyennes  et  graves  ;  elles  frap¬ 
pèrent  quelques  anciens  soldats,  mais  sirrtout  des  jeunes 
soldats  qui,  pour  des  raisons  diverses,  n’avaieiit  pas  subi 
la  vaccination. 

La  rareté  des  atteintes  chez  les  anciens  soldats  est  due 
sans  doute  à  la  suppression  du  nouveau  foyer  qui,  à 
défaut  de  vaccin.ation,  se  constituait  habituellement  dans 
les  régiments  infectés  après  l’arrivée  du  jeune  contingent 
et  déterminait,  à  la  faveur  des  surinfections,  le  fléoliisse- 
ment  de  l’immunité  qu'ils  avaient  acquise  à  la  longue  eu 
vivant  dans  un  iniliou  endémique. 

La  disparition  de  la  diphtérie  chez  les  vaccinés  apporte 
le  témoignage  le  plus  éclatant  de  l’efficacité  de  la  méthode 
utilisée  ;  elle  est  la  consécration'  objective  des  données 
mises  antérieurement  en  valeur  par  les  résultats  de  la 
réaction  de  vShick.  De  tels  faits  engagent  à  entrer,  de 
propos  délibéré,  dans  cette  voie  nouvellement  ouverte 
à  la  prophylaxie,  sinon  systématiquement,  du  moins 
dans  les  centres  d’endémie  et,  à  plus  forte  raison,  d’en¬ 
démo-épidémie. 

Il  est  à  noter  enfin  que  cette  vaccination  associée  s’est 
également  montrée  efficace  vis-à-vis  des  états  tyjflioïdes, 
dont  aucune  atteinte  n’a  été  constatée  chez  les  sujets 
qui  l’ont  subie,  même  parmi  ceux  qui  ont  vécu  dan.s  un 
régiment  évoluant  en  milieu  typhoïgène. 

I^es  deux  vaccinations  utilisées  conjointement  ont  donc 
pleinement  rempli  le  double  but  vers  lequel  elles  ten- 

La  constitution  d’une  provision  de  sérum  d’anciens 
malades  en  prévision  d’une  réapparition  de  la  poliomyé¬ 
lite.  —  M.  NiîOCTER,  rapporteur,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Netter,  Marfan,  Louis  Martin, 
Ouillain,  H.  Nobécourt,  Pettit  et  Levaditi. 
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L’Académie,  sur  l’initiative  de  M.  Levaditi,  s’est  de-  i.La  constitution  d’un  stock  de  sérum  d’anciens  ma- 
mandé  s’il  était  opportun  de  constituer  un  stock  de  s6-  lades  atteints  de  poliomyélite  en  quantité  suffisante  pour 
rum  d’anciens  malades  en  prévision  d’un  retour  offensif  être  mis  à  la  disposition  du  Corps  médical  est  désirable, 

de  la  poliomyélite  cet  été  et  comment  arriver  à  mettre,  2.  Ce  sérum  devra  être  recueilli  dans  des  conditions  per- 

dans  ce  cas,  à  la  disposition  du  corps  médical  une  quan-  mettant  d’assurer  son  activité  et  son  innocuité, 
tité  suffisante  de  ce  sérum.  Rapport  sur  les  épidémies  transmissibles  par  l’air  et 

Cette  préoccupation  est  d’autant  plus  légitime  que  dans  par  l’eau.  —  M.  LESAGE.- 

une  localité  une  épidémie  de  poliyoméylite  se  prolonge  Le  cancer  en  Egypte.  —  M.  SchrumpE-PiKRRON 
rarement  plus  de  deux  ou  trois  mois  pour  ne  provoquer  expose  la  rareté  du  cancer  en  Egypte.  I^es  cas  de  morta- 

l’ année  suivante  que  de  rares  cas  isolés,  d’autres  régions  lité  par  cancer  y  seraient,  en  effet,  dix  fois  moins  nom  - 
voisines  ou  éloignées  sont  souvent  prises  à  leur  tour.  breux  qu’en  Europe.  Il  note,  d’autre  part,  que  le  sol 

Le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  de  sujets  atteints  de  égyptien  est  15  à  17  fois  plus  riche  en  magnésium  que  le 

poliomyélite  persiste  pendant  de  longues  années  sans  sol  de  la  France. 

perdre  sensiblement  son  activité.  Le  sérum  de  ces  anciens  Altérations  du  tonus  slno-carotldien  chez  les  tabé- 
malades  entrera  donc  dans  la  constitution  de  ce  stock  pour  tiques.  —  MM.  Danieeopoeu  et  L.  CaFFE. 


une  proportion  plus  grande  que  celui  des  convalescents. 

La  poliomyélite  s’est  manifestée  d’ailleurs  sous  forme 
sporadique  dans  les  points  les  plus  divers  depuis  bien 
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longtemps.  Ses  séquelles  sont  apparentes  et  provoquent 
le  secours  des  médecins,  des  orthopédistes.  EUes  en¬ 
traînent  des  séjours  parfois  définitifs  dans  les  hospices 
après  une  hospitalisation  à  la  phase  initiale. 

Il  sera  donc  peu  difficile  de  trouver  d’anciens  malades 
disposés  à  se  prêter  à  un  prélèvement  de  sang.  La  publi¬ 
cité  des  journaux  aidera  à  les  reconnaître  et  à  obtenir  leur 
collaboration. 

L’exemple  de  la  province  du  Manitoba  où,  en  1928,  on 
a  pu  recueillir  9  Htres  de  sérum  fournis  à  Winnipeg  par 
113  anciens  malades,  et  celui  de  la  pro-vince  d’Ontario, 
où,  en  1929,  387  poliomyélites  sur  558  malades  ont  reçu 
du  sérum,  montrent  la  possibilité  de  la  constitution  d’un' 

Les  nombreuses  expériences  en  vue  de  rechercher  le 
pouvoir  neutralisant  du  sérum  permettent  d’affirmer  que 
ce  pouvoir  existe  chez  les  huit  à  neuf  dixièmes  des  anciens 
malades  et  chez  certains  il  est  extrêmement  élevé.  Un 
trentième  de  centimètre  cube  de  sérum  peut  contenir 
une  dose  d’anti-virus  suffisante  pour  neutraliser  une  quan¬ 
tité  de  sérum  suffisante  à  donner  la  poliomyélite  à 
3  000  singes.  En  mêlant  le  sénun  de  plusieurs  anciens 
malades,  dont  la  poUoymélite  remonte  à  des  époques 
différentes,'on  disposera  d’un  sérum  d’activité  certaine, 
ce'qul  ne  dispensera  pas,  du  reste,  d’un  contrôle  expéri¬ 
mental. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  sur  le  détail  de  la  récolte 
du  sang,  de  la  séparation  du  sérum,  de  la  tyndallisation, 
de  la  mise  en  ampoules,  de  la  conservation  à  la  glacière. 

La  possibilité  de  transmission  d’une  maladie  comme  la 
syphilis,  exceptionnellement  signalée  au  cours  de  la  trans¬ 
fusion,  n’est  pas  à  redouter  quand  on  utilise  un  sérum 
chauffé  à  56“  au  cours  de  la  tyndallisation  et  quand,  par 
surcroît,  on  s’est  assuré  de  la  bonne  santé  des  donneurs, 
dont  l’on  a  soumis  le  sang  à  l’épreuve  de  la  réaction  de 
Wassermann. 

La  récolte  du  sérum  sera  singulièrement  plus  aisée  si, 
comme  des  reclierches  récentes  l’ont  montré,  le  pouvoir 


Etudes  phonocardiographiques  d’un  cas  de  rythme  à 
quatre  temps.  —  MM.  Mach  et  Duchosai,  rapportent  un 
cas  d’anémie  pernicieuse  dans  lequel  ils  ont  perçu  une 
variété  rare  de  rythme  cardiaque,  décrit  par  Laubry  et 
Routier,  et  caractérisé  par  l’adjonction,  aux  deux  bruit, 
normaux  du  cœur,  de  deux  bruits  supplémentaires,  se 
produisant  pendant  la  diastole  :  rythme  à  quatre  temps. 

Ils  ont  contrôlé  par  le  phonocardiogramme  et  Télectro- 
cardiogramme  leur  sensation  acoustique,  et  constatent 
la  justesse  des  idées  émises  par  Laubry,  Pessi  et  Routier, 
sur  ce  rythme. 

Toutefois,  chez  leur  malade,  leur  rythme  fut  transi¬ 
toire,  et  observé  sur  ime  affection  qui  évolua  vers  la  guéri¬ 
son.  Il  disparut  quand  la  guérison  fut  manifeste. 

Observation  d’un  cas  d’encéphalite  morbilleuse.  Etude 
anatomique.  Considérations  étiologiques  et  pathogé¬ 
niques.  —  MM.  P.  LÊcheeeE,  I.  BERTRAjtD  et  R.  FaïJ- 
VERï.  Les  auteurs  rapportent  Thistoire  clinique  d’un  cas 
d’encépahlite  morbilleuse  ayant  abouti  à  la  mort.  Ils 
étudient  les  lésions  présentées  par  le  cerveau,  comparent 
leurs  constatations  avec  celles  des  principales  observa¬ 
tions  françaises  et  étrangères,  et  résument  à  ce  propos 
l’état  actuel  des  conceptions  étiologiques  et  pathogéniques 
sur  les  encéphalites  de  la  première  enfance. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  type  d’abcès  chez  un 
ancien  blessé  de  poitrine  porteur  de  deux  éclats  restés 
Inclus.  —  MM.  Emiee  Sergent,  h.  Durand,  Kouriesky 
et  CouvEEAIRE  apportent  rme  observation  qui  vient 
s’ajouter  à  celles  déjà  présentées  et  qui  montrent  la  fré¬ 
quence  assez  grande  de  cette  variété  de  cancer  primitif 
du  pomnon.  La  présence  d’éclats  d’obus  restés  inclus 
orientait  ici  vers  l’idée  de  séquelles  lointaines  de  blessure 
de  guerre.  Le  diagnostic  de  cancer  fut  soupçonné  et 
confirmé  par  l’exploration  bronchoscopique.  Une  hémo¬ 
ptysie  foudroyante  amena  la  mort  après  quelques  se¬ 
maines  de  cachexie  progressive  avec  syndrome  broncho¬ 
récurrentiel.  Maurice  BARuferv. 


neutralisant  du  sérum,  base  de  son  emploi,  est  aussi 
marqué  ehez  les  sujets  ayant  vécu,  sans  être  eux-mêmes 
malades,  dans  im  milieu  où  la  poUoymélite  a  sévi  à  l’état 
épidémique  ou  même  sporadique. 

La  Commission  propose  à  l’Académie  d’émettre  les 
vœux  suivants  : 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  mai  i93i' 

Sur  le  mécanisme  des  réactions  allergiques  du  derme 
à  la  tuberculine.  —  M.  A.  BogUBT  pense  que  l’hypersen¬ 
sibilité  tubercuUnique  serait  surtout  d’ordie  cellxilaire. 
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et  à  ce  point  de  vue,  elle  ne  différerait  pas,  sauf  par  la 
lenteur  et  la  durée  de  ses  manifestations,  des  divers 
types  d’hypersensibilité  aux  substances  animales  du 
végétales,  voire  de  l’hypersensibilité  aux  substances 
chimiques.  Procédant  d’un  mécanisme  encore  mal 
connu,  qui  comporte  vraisemblablement  l’intervention 
du  système  neuro-végétatif,  elle  se  traduirait,  lors  de 
l’injection  intradermique  de  tuberculine,  non  par  la 
libération  d’un  poison  vrai  issu  de  cet  antigène,  mais  par 
la  diffusion  locale  de  métabolites  normaux  ou  acciden¬ 
tels,  dérivés  des  cellules  altérées  dans  leur  structure  et 
dans  leur  fonctionnement. 

Sur  l’action  des  injections  répétées  de  nitrate  d’urane 
sur  Tazotémle.  — •  MM.  GARNIER  et  Marek,  continuant 
leurs  recherches  sur  l’action  du  nitrate  d’urane,  montrent 
que  si  une  même  dose  (par  exemple’  i  milligramme  par 
kilogramme)  est  répétée  tous  les  dix  jours,  tous  les  six 
jours,  tous  les  trois  jours,  la  première  seule  détermine 
une  élévation  de  l’azotémie,  tandis  que  les  autres  n’in¬ 
fluent  nullement  sur  le  chiffre  de  l’urée  sanguine.  L’azo¬ 
témie  est  toujours  revenue  à  la  normale  le  douzième 
jour,  même  si  trois  injections  ont  été  faites  dans  l’inter¬ 
valle.  Par  contre,  l’albuminurie  n’est  pas  sensiblement 
modifiée  et  subit  une  recrudescence  après  chaque  nouvelle 
injection. 

Recherche  sur  la  symbiose  du  B  CG  avec  des  bacilles 
tuberculeux  virulents  du  type  humain  dans  la  même 
culture.  —  M.  P.  Van  Diense,  par  des  inoculations  aux 
cobayes  des  passages  successifs  d’une  culture  mixte  de 
BCG  et  de  bacilles  virulents  humains  sur  milieu  à  l’œuf- 
hématéine,  constate  que  la  virulence  de  cette  culture, 
au  cours  de  repiquages,  a  plutôt  augmenté.  La  décrois¬ 
sance  de  la  mortalité,  observée  chez  les  derniers  enfants 
vaccinés  à  Lubeck,  ne  peut  donc  pas  être  attribuée  à 
une  diminution  de  la  virulence  de  la  culture  au  cours  des 
repiquages  successifs  de  cette  culture. 

Réponse  du  cœur  à  l’embolie  cérébrale.  — •  MM.  Mau¬ 
rice  Vieearet,  L.  Justin-Besançon  et  S.  de  Sèze, 
par  l’étude  de  plusieurs  tracés  d’enregistrement  direct 
des  mouvements  du  cœur  in  situ,  confirment  les  belles 
recherches  de  A.  Toumade  sur  la  mise  en  jeu  systolique 
des  mécanismes  cardiaque  et  adrénalino-sécréteur  dans 
la  production  de  l’élévation  tensionnelle  consécutive 
à  l’embolie  cérébrale.  Le  rôle  du  cœur  est  surtout  consi¬ 
dérable  dans  la  poussée  hypertensive  précoce  qui  suit 
immédiatement  l’injection  embolisante. 

Action  des  extraits  de'  lobe  antérieur  d’hypophyse 
administrés  par  la  vole  digestive.  —  M.  P.  LÉpine, 
expérimentant  avec  des  extraits  préhypophysaires  ayant 
une  teneur  élevée  en  principe  actif,  et  prenant  pour  test 
d’activité  la  formation  de  follicules  hémorragiques  dans 
l’ovaire  de  la  lapine,  montre  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  admise,  les  extraits  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
sont  parfaitement  actifs  s’ils  sont  administrés  par  la  voie 
digestive,  à  condition  que  les  doses  ingérées  soient  au 
minimum  de  15  à  30  fois  les  doses  actives  par  la  voie 
parentérale. 

Modification  de  certaines  propriétés  d’une  souche  de 
virus  d’encéphalomyéllte  enzootique  (maladie  de  Borna) 
entretenue  pendant  près  de  cinq  années  par  passages  sur 
lapin.  —  MM.  S.  Nicolau  et  I.-A.  Galeoway  étudient 
les  variations  de  virulence  d'une  souche  de  virus  de  la 


maladie  de  Borna  entretenue  sur  lapin  depuis  cinq  ans. 
Ils  montrent  que  la  mort  des  lapins  inoculés  dans  le 
cerveau  pendant  la  première  année  survenait  en  moyenne 
en  trente-deux  jours,  et  la  cinquième  année  en  quarante- 
quatre  jours. 

Les  corpuscules  de  Joest-Degen,  très  volumineux  et 
nombreux  pendant  la  première  année,  sont  actuellement 
petits  et  rares,  mais  les  altérations  anatomo-patholo¬ 
giques  du  névraxe  sont  restées  les  mêmes  que  celles 
décrites  par  les  auteurs  dans  des  travaux  antérieurs. 
La  diminution  de  virulence  de  cette  souche  reproduit 
jusqu’à  un  certain  point  le  même  phénomène  décrit  par 
Nicolau  en  1926,  à  l’occasion  de  l’étude  d’une  souche  de 
germes  herpéto-encéphalitiques  ;  la  diminution  progres¬ 
sive  du  nombre  et  de  la  dimension  des  corpuscules  de 
Joest-Degen  peut  être  rapprochée  du  phénomène  ana¬ 
logue  observé  depuis  longtemps  dans  la  rage  des  rues 
passée  en  série  sur  des  lapins. 

Action  calcifiante  de  l’ergostérol  irradié  (vitamine  D) 
sur  les  lésions  provoquées  par  l’injection  de  bacilles 
BCG  dans  le  testicule  du  lapin.  — •  MM.  C.  LEVADITi 
et  Ll  Yuan  Po  ont  vu  que  l’ergostérol  irradié  admi¬ 
nistré  per  os  à  des  lapins  porteurs  de  lésions 
provoquées  par  la  souche  bovine  du  bacille  de  Koch 
(inoculation  intratesticulaire),  détermine  une  calcifica¬ 
tion  intense  de  ces  lésions  (Levaditi  et  Li  Yuan  Po). 

Il  était  intéressant  d’étudier  la  calcification  des  lésions 
déterminées  par  des  bacilles  tuberculeux  totalement 
avirulents,  comme  l’est  en  particulier  le  BCG  de  Calmette 
et  Guérin.  L’ergostérol  irradié,  administré  per  os,  réalise 
la  calcification  des  lésions  testiculaires  dues  non  seule¬ 
ment  aux  bacilles  tuberculeux  virulents  (vivants  ou 
morts),  mais  aussi  celle  des  altérations  déterminées  par 
des  bacilles  tuberculeux  rendus  totalement  avirulents, 
tels  le  BCG.  L’intensité  de  la  calcification  paraît  en 
rapport  direct  avec  la  virulence  de  la  souche  du  bacille 
de  Koch  prise  en  considération.  Plus  un  bacille  est  toxi- 
gène  et  caséifiant,  plus  les  altérations  qu’il  provoque 
sont  aptes  à  être  calcifiées  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  ergostérolée. 

Séance  dit  16  mai  1931. 

Existe-t-il  des  équivalents  psychiques  de  l’hypogly¬ 
cémie  ?  —  MM.  E.  JOLTRAIN  et  M'‘e  Dubreuieh  rap¬ 
portent  un  cas  où  l’insulinothérapie  provoqua,  d’une 
façon  presque  expérimentale,  des  troubles  psychiques 
allant  jusqu’à  la  confusion  mentale.  Ces  phénomène, 
disparurent  dès  que  l’on  cessa  l’insuline  chez  ce  malades 
diabétique  de  longue  date.  Dans  un  autre  cas,  les  fortes 
doses  d’insuline  déterminaient  également  des  désordres 
mentaux.  La  glycémie  très  élevée  dans  les  deux  cas  bais¬ 
sant  après  les  injections  d’insuline,  on  peut  se  demander 
s’il  n’existerait  pas  des  équivalents  psychiques  de  l’hy¬ 
poglycémie. 

M.  Raïhbry  souligne  l’intérêt  de  ces  désordres  men¬ 
taux  consécutifs  à  des  injections  d’insuline  ;  ces  acci¬ 
dents  ne  sont  d’ailleurs  pas  absolument  exceptionnels. 

Chronaxles  comparées  du  nerf  et  du  point  moteur  du 
muscle  dans  les  répercussions.' —  M.  Georges  Bourgui¬ 
gnon  montre  que  ses  recherches  récentes  précisent  ses 
anciennes  conclusions  sur  la  chrouaxie  du  nerf  et  du 
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muscle  dans  les  répercussions,  aussi  bien  d’origine  cen¬ 
trale  que  d’origine  périphérique.  I^a  clironaxie  du  nerf, 
sauf  quelques  cas  exceptionnels,  reste  normale,  tandis 
que  la  chronaxie  du  point  moteur  musculaire  varie  eu 
augmentant  ou  en  diminuant  suivant  les  cas. 

Ces  faits  posent  le  problème  .de  savoir  si  la  chronaxie 
mesurée  au  point  moteur  est  encore  nue  chronaxie  ner¬ 
veuse  ou,  au  contraire,  une  chronaxie  par  excitation  di¬ 
recte  des  fibres  musculaires.  La  conservation  d’un  point 
moteur  très  précis  plaide  pour  l’hypothèse  que  c’est  bien 
une  chronaxie  nerveuse  qu’on  prend  ;  mais  la  solution 
du  problème  ne  peut  pas  être  doimée  par  l’examen  des  cas 
pathologiques  humains.  Il  faut  recourir  à  l’expérimenta¬ 
tion  animale. 

Chronaxie  du  nerf,  du  point  moteur  et  des  nerfs  intra- 
muscuiaires  dans  ies  répercussions  expérimentales  chez  le 
lapin.  —  MM.  Cîeorgks  Boiirguignon  et  Diamante 
Benna'Ti  montrent  d’abord  que,  sur  le  lapin  neuf,  la 
chronaxie  est  la  même  sur  le  nerf,  sur  le  point  moteur  à 
la  surface  du  muscle,  sur  l’épanouis.semeut  du  nerf  dans 
le  muscle,  sur  les  filets  nerveux  intramusculaires  et  sur 
les  fibres  musculaires. 

Si,  après  section  d’un  nerf  d’ime  patte,  on  fait  les 
mêmes  expériences  sur  la  patte  opposée  huit  à  quinze 
jours  après  la  section  nerveuse,  on  constate  que  la  chro¬ 
naxie  reste  normale  sur  le  nerf  jusqu’au  voisinage  du 
muscle,  double  de  valeur  su  •  le  nerf  à  quelques  milli¬ 
mètres  du  muscle  et  quadruple  de  valeur  sur  le  point 
moteur.  Dans  le  muscle,  on  trouve  la  même  ehronaxie 
(de  quatre  fois  la  normale)  qu’au  pointmoteur,  sur  les  nerfs 
Intramusculaires  et  sur  les  fibres  musculaires.  C’est  donc 
bien  la  chronaxie  nerveuse  qu’on  prend, au  x^oint  moteur 
dans  les  répercussions. 

Çes  expériences  montrent  que  c’est  le  muscle  qui  est 
le  plus  sensible  et  que  les  nerfs  intramusculaires  parti¬ 
cipent  de  cette  sensibilité.  De  là,  les  aixteurs  tirent 
l’hypothèse  que  les  cylindraxes  moteurs  paraissent  sou¬ 
mis  à  une  double  influence  trophique,  une  principale,  ve¬ 
nue  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle,  et  une  secon¬ 
daire  venue  des  noyaux  musculaires. 

Influence  de  la  section  des  vagues  au  cou  et  de  l’injeo- 
tlon  d’atropine  sur  les  effets  cardlo-vasqulalres  de  l’em¬ 
bolie  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  Maurice  Vieearet, 
L.  Justin-Biîsançox  et  Sxaniseas  ue  Sèze  ont  remar¬ 
qué  que  la  section  des  vagues  au  cou  ou  l’injection  d’une 
dose  convenable  d’atropine  supprime  l’hypotension 
initiale  et  la  bradycardie  que  déclenche  chez  l’animal 
normal  l’embolie  cérébrale. 

La  suppression  anatomique  ou  fonctionnelle  des 
vagues  supprime  également  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  différentielle  et  l’exagération  de  l’amplitude  des 
contractions  cardiaques  qui  accompagnent,  dans  les 
embolies  cérébrales,  la  poussée  hypertensive  post-em¬ 
bolique. 

Biifin,  grâce  à  l’emploi  d’une  technique  précise  leur 
permettant  de  réaliser  des  embolie?  cérébrales  très  com¬ 
parables  entre  elles,  les  auteurs  ont  constaté  que  la 
poussée  hypertensive  qui  suit  l’embolie  est  plus  impor¬ 
tante  et  plus  longue  chez  l’animal  vagotonisé  que  chez 
l’animal  normal. 

Calcium  et  sympathique.  Recherches  sur  la  possibilité 
d’un  antagonisme  entre  le  calcium  et  l’yohlmblne.  — 


D’après  M.  René  Hazard,  si  le  calcium  est  nécessaire  à 
l’activité  du  sympathique  et  si  un  paralysant  de  ce 
système  peut  s’opposer  à  certaines  actions  de  ce  métal, 
ce  n’est  pas  en  immobilisant  le  calcium  que  l’yohimbme 
paralyse  le  sympathique. 

Infection  chronique  du  névraxe  et  Immunité  antltoxo- 
plasmlque,  de  la  souris.  —  M.  P.  LÉpine  et  M”»  R.  ScncEN 
montrent  que  l’état  réfractaire  antitoxoplasmique  de  la 
souris,  véritable  prémunitiou,  est  lié  à  l’existence  de 
kystes  virulents  dans  le  névraxe.  La  présence  de  kystes 
parasitaires  intracérébraux,  qui  sont  régulièrement  viru¬ 
lents  pour  le  lapin  quel  que  soit  l’âge  de  l’infection  de  la 
souris,  est  constante  chez  les  souris  chroniquement  infec¬ 
tées  par  le  Toxo plasma  cimicuU.  Il  est  impossible  de  pro¬ 
voquer  chez  ces  souris,  dont  l’infection  demeure  défini¬ 
tivement  latente  malgré  de  graves  lésions  du  névraxe, 
une  infection  toxoplasmique  aiguë,  soit  en  plaçant 
l’animal  en  état  de  moindre  résistance,  soit  en  lui  réino¬ 
culant  du  virus  toxoplasmique. 

Influence  de  la  vaccination  antirabique  sur  le  taux  des 
agglutinines  antityphiques  chez  ie  lapin  immunisé  contre 
le  bacille  d’Eberth.  —  MM.  L.  Cruveieiher,  S.  Nicoeau 
et  M'"<=  L.  Kopciewska  ont  vu  que  le  virus  rabique  fixe 
a  une  action  activante  très  marquée  sur  la  production 
des  agglutinmes  antimicrobiennes.  Le  taux  des  aggluti¬ 
nines  antityphiques  est  en  moyenne  lo  ou  iz  fois 
plus  haut  chez  les  animaux  immunisés  contre  le  bacille 
d’Eberth  et  vaccinés  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées 
répétées  de  virus  rabique,  que  chez  ceux  ayant  subi  seule¬ 
ment  l’immunisation  antityphique  ;  dans  l’organisme  des 
lapins  immunisés  depuis  quelque  temps  et  dont  le  taux 
des  agglutinines  est  tombé  assez  bas,  une  série  d’injec¬ 
tions  de  virus  rabique  fixe  produit  une  augmentation 
très  marquée  de  ce  taux.  Les  auteurs  supposent  que  le 
système  nerveux  intervient  dans  les  processus  de  dé¬ 
fense  :  les  modifications  présentées  par  le  système  ner¬ 
veux,  à  la  suite  de  l’inoculation  du  virus  rabique  fixe, 
modifications  qui  se  traduisent  par  des  aspects  histolo¬ 
giques  particuliers,  pourraient  provoquer  une  intensifi¬ 
cation  des  fonctions  qui  commandent  l’état  de  résistance 
en  général,  et  par  la  suite,  une  exagération  de  la  mobilisa¬ 
tion  des  éléments  de  défense  dans  l’organisme. 

La  culture  du  BCG  dans  le  sang  du  cobaye  selon  la 
méthode  de  Wright.  —  M.  '1'.  de  vSanctis  Monaedi  u 
réussi  à  cultiver  en  série  (quatre  passages)  le  BCG  dans  le 
sang  total  de  cobaye  contenu  dans  des  pipettes  Pasteur 
scellées  aux  deux  extrémités,  le  plus  près  possible  du 
caillot,  et  placées  à  l’étuve  à  37.". 

Le  BCG  ainsi  cultivé  n’est  modifié  ni  dans  sa  virulence, 
ni  dans  ses  caractères  morphologiques  et  biochimiques, 
ce  qui  permet  d'affirmer  que  ces  caractères  sont  bien  héré¬ 
ditairement  fixés.  D’autre  part-,  le  fait  que  ce  bacille  se 
développe  sous  une  tension  d’oxygène  réduite  paraît 
indiquer  qu’il  est  capable  d’utiliser  l’oxygène  de  l’oxy- 
hémoglobine.  P'.-P.  MerkeEN. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  mars  1931. 

A  propos  des  formes  curables  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  l’entant.  —  M.  Ameuiwî,  à  propos  de  trois 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  observés  chez  des  enfants 
de  six,  sept  et  huit  ans,  pour  lesquels  un  pneumothorax 
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artificiel  avait  été  conseillé,  mais  n’avait  pas  été  pratiqué 
et  qui  cependant  guérirent  complètement,  critique  la 
fadlité  avec  laquelle  certains  auteurs  font  im.  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  chez  l’enfant.  Dans  la  pratique,  il 
est  bon  de  se  rappeler  qu’en  dehors  des  cas  de  caverne, 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant  guérit  souvent  sans 
pneumothorax  et  qu’avant  d’en  faire  un,  il  faut  s’assurer 
de  l’existence  de  signes  nets  d’ulcération. 

MM.  Armand-Dwwiî  et  DesTocquoy  ont,  bien 
entendu,  observé  des  formes  curables  de  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant  ;  ils  montrent  que  malheureuse¬ 
ment  il  existe  des  cas  où,  avec  des  ombres  radiologiques 
tout  à  fait  identiques,  on  voit  survenir  la  mort  par  aggra¬ 
vation  locale  ou  par  granulie.  Ils  considèrent  donc  qu’en 
présence  d’une  lésion  pulmonaire  se  traduisant  par  une 
ombre  localisée,  même  si  on  ne  trouve  pas  de  bacilles 
dans  le  contenu  gastrique,  il  est  prudent  de  pratiquer  le 
pneumothorax  artificiel. 

Ils  insistent  sm:  l’éventualité  d’une  maladie  allergi¬ 
sante  intercurrente,  telle  que  la  rougeole,  qui  peut  aggra¬ 
ver  une  lésion  non  coUabée,  et  ils  concluent  que,  comme 
pour  l’appendicite,  il  y  a  plus  de  dangers  à  s’abstenir 
qu’à  intervenir. 

M.  Debré  appme  la  communication  de  M.  Ameuille 
et  insiste  sur  ce  fait  que  les  images  radiologiques  projetées 
par  lui  sont  celles  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  la  tuberculose  infantile.  Comme  l’a  bien  montré 
M.  Ribadeau-Dumas,  la  lésion  la  plu?  habituelle  est  la 
lésion  épituberculeuse,  c’est-à-dire  l’envahissement  consi¬ 
dérable  du  parenchyme  pulmonaire  par  des  lésions 
d’hépatisation  se  développant  autour  de  nodules  tuber¬ 
culeux.  Ces  lésions  disparaissent  en  général  complète¬ 
ment  sans  laisser  la  moindre  séquelle,  le  pneumothorax 
n’est  nullement  justifié  dans  ce  cas. 

De  diagnostic  peut  quelquefois  être  délicat  entre  la 
splénopneumonie  et  la  bronchopneumonie  tuberculeuse 


où  ce  serait  ime  faute  lourde  de  ne  pas  faire  un  pneumo¬ 
thorax  :  la  radiologie  permet  en  général  de  faire  ce  dia¬ 
gnostic  ;  quelquefois  il  existe  des  signes  stéthoscopiques  : 
matité  franche,  souffle.  Même  dans  ces  cas  on  peut  sou¬ 
vent  surseoir  au  pneumothorax. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  on  entend  des  râles, 
et  alors  on  s’inquiète  ;  on  peut  encore  dans  cette  éventua¬ 
lité  obtenir  la  guérison  sans  avoir  recours  à  la  collapso- 
tliérapie. 

Dn  définitive,  les  indications  du  pneumothorax  sont 
excessivement  rares  chez  l’enfant  ;  elles  deviennent  plus 
fréquentes  chez  l’adolescent,  où  les  formes  ulcéreuses  de 
tuberculose  pulmonaire  existent  plus  souvent. 

D’essentiel  chez  le  jeune  enfant  tuberculeux,  c’est 
de  l’éloigner  du  foyer  de  contamination  et  le  faire  vivre 
à  la  campagne.  De  pneumothorax  a  le  double  inconvé¬ 
nient  d’être  mutile  et  de  nécessiter  le  séjour  de  l’enfant 
à  proximité  d’un  centre  où  on  pourra  entretenir  ce  pnemno- 
thorax  pendant  des  mois  ou  des  années. 

M.  Paraf  est  du  même  avis  que  M.  Debré  ;  il  insiste 
sur  l’importance  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
les  selles  pour  faire  le  diagnostic  de  lésion  ulcéreuse  du 
poumon. 

M.  Armand-Dewi.i,E  a  surtout  fait  des  pneumothorax 
diez  le  grand  enfant  ;  U  en  a  également  fait  chez  le  jeime 
enfant  après  recherche  positive  du  bacille  de  Koch  dans 
le  contenu  gastrique  et  dans  le  cas  d’atteinte  grave  de 
l’état  général  ;  il  est  donc  d’accord  avec  M.  Debré  en  ce 
qui  concerne  la  question  de  l’age  des  enfants  justiciables 
du  pneumotliorax. 

Par  contre,  l’entretien  d’un  pneumothorax  n’implique 
pas,  à  son  avis,  le  séjour  forcé  de  l’enfant  à  l’hôpital  ou  à 
Paris  :  il  en  garde  un  bon  nombre  en  banlieue  et  en  a 
envoyé  à  Deysin  et  à  Briançon  ;  il  ne  cesse  d’ailleurs  de 
réclamer  la  création  d’un  sanatorium  pour  placer  ces 
enfants.  Akdrê  Bohn. 
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DEUXIÈME  RÉUNION  SCIENTIFIQUE  ANNUELLE 
DE  LA  LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE 
RHUMATISME 

Da  deuxième  réunion  scientifique  annuelle  de  la  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  26  mars  à 
Paris  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Marcel  Dabbé, 
président  sortant. 

M.  le  professeur  Pemand  Bezauçon  a  accepté  la  nou¬ 
velle  présidence. 

M.  le  professeur  Etienne,  MM.  le  professeur  R..  Deriche 
et  Daignel-Davastîue  sont  nommés  vice-présidents, 
et  le  renouvellement  de  la  moitié  du  Conseil  a  donné  lieu 
à  l’élection  de  MM.  Rathery,  Dœper,  Mouriquand,  De- 
riche,  Crouzon,  Matliieu-Pierre  Weill,  Grenet,  At-cfeen- 
bach,  Coste,  Dacapère,  Dua.sset  et  Rœderer, 

pr  RENE  Deriche  et  A.  Jung  :  Bases  actuelles 
de  la  parathyroïdectomie  dans  certaines  polyarthrites 
ankylosantes.  —  Dans  certams  cas  de  polyarthrite  anky¬ 
losante  progre.sslve  très  douloureuse  avec  hypercalcé¬ 
mie,  l’ablation  d’une  ou  de  deux  parathyroïdes,  ou  la 


résection  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  à  sa  termi¬ 
naison,  amène  une  chute  du  calcium  sanguin,  fait  dispa¬ 
raître  instantanément  les  douleurs  et  améliore  dura¬ 
blement  les  fonctions  articulaires  partout  où  l’ankylose 
n’est  pas  anatomiquement  constituée.  Ces  résultats  sont 
si  manifestes  qu’eu  présence  d’mie  maladie  aussi  grave, 
il  y  a  lieu  désormais  d’essayer  la  méthode  chirurgicale 
de  réduction  de  la  rétention  calcique  aussitôt  que  l’hy¬ 
percalcémie  a  été  mise  en  évidence  dans  la  polyartlulte 
ankylosante.  Cependant, dans  conditions  des  cliniques  ap¬ 
paremment  semblables,  on  trouve  tiintôt  de  l’hyper¬ 
calcémie,  tantôt  une  calcémie  normale  ou  légèrement  di¬ 
minuée.  En  tout  cas,  les  parathyroïdectomies  ne  doivent 
pas  à  l’heure  actuelle  être  faites  au  hasard.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  indiquées  présentement  quepar  l’hypercalcémie. 

Discussion.  —  M,  WbissEnbach.  —  Im  mesure  de  la 
calcémie  ne  semble  pas  encore  suffire  à  elle  seule  pour 
établir  l’indication  thérapeutic^ue  et  pour  constituer  un 
critère  de  guérison. 

M.  Maïhieu-Pibrrb  WEai,.  —  On  peut  observer  des 
améliorations  fonctionnelles  dans  certaines  polyarthrites 
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ankylosantes  sans  modifications  nettes  sur  les  clicliés 
radiograpliiques . 

MM.Marcei,  Labbe,  Escalier  et  Justin  Besançon  ap¬ 
puient  les  considérations  des  auteurs  précédents  en  pré¬ 
sentant  les  radiographies  d’un  malade  atteint  de  spon- 
dylose  rliizomélique  et  traité  par  le  thorium  X.  Malgré 
l’amélioration  fonctionnelle  considérable,  on  cmistale 
plutôt  sur  certaines  radiographies  une  exagération 
de  certaines  lésions  anatomiques. 

M.  Saidman  discute  le  rôle  de  la  contracture  muscu- 
aire  dans  les  manifestations  fonctionnelles  du  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

M.  COSOTE  demande  si  l’on  a  observé  une  recalcifica¬ 
tion  des  os  après  parathyroïdectomie. 

M.  EERICHE.  —  I/a  recalcification  est  difficile  à  juger. 
En  général,  il  n’y  a  pas,  à  la  suite  de  l’opération,  de  modi¬ 
fications  objectives  :  les  malades  gardent  leur  déformation 
malgré  une  très  grosse  amélioration  fonctionnelle. 

prs  Etienne,  Douët  et  Neumann  :  Deux  cas  de 
maladie  rhumatismale  à  évolution  chronique.  —  Les 
auteurs  exposent  deux  observations  de  rhumatisme 
articulaire  aigue  vrai  qui,  par  la  suite,  semblent  avoir 
évolué  vers  des  manifestations  articulaires  chroniques. 
Dans  les  deux  cas,  un  certain  nombre  d’arguments  cU- 
niques  plaident  en  faveur  de  la  maladie  de  Bouillaud. 
Ces  observations  semblent  militer  en  faveur  de  l’évolu¬ 
tion  possible  vers  la  chronicité  de  certains  rhumatismes 
articulaires  aigus  vrais. 

Discussion.  — M.  Mathieu- Pierre  WEEtEdiscute  l’étio¬ 
logie  des  syndromes  observés  par  les  auteurs  et  maintient 
que  la  maladie  de  Bouillaud  n’évolue  pas  vers  la  chroni¬ 
cité. 

M;  Jacques  Forestier.  — La  maladie  de  Bouillaud  est 
essentiellement  une  maladie  du  jeune  âge  et  ses  manifes¬ 
tations  cliniques  ne  semblent  pas  en  rapport  aveclespro- 
cessus  articulaires  chroniques  observés  ultérieurement. 

M.  Fernand  Besançon.  —  Dansquelquescas,àlasulte 
des  poussées  de  rhmnatisme  articulaire  aigu,  on  observe 
quelques  lésions  de  rhumatisme  fibreux  déjà  décrites  par 
Jaccoud.  Mais  fine  semble  pas  que  le  rhumatisme  articu- 
aire  aigu  conditionne  les  polyarthrites  symétriques  pro¬ 
gressives.  Il  est  d'ailleurs  très  difficile,  souvent,  déporter 
le  diagnostic  de  maladie  de  Bouillaud. 

pr»  Fernand  Besançon,  Mathieu-Pierre  Weiee, 
DEEARUE  et  OUMANSKY  :  Le  rhumatisme  tubercu¬ 
leux.  • —  Les  auteurs  exposent  des  cas  indiscutables  de 
polyarthrite  symétrique  progressive  de  nature  bacillaire. 
Dans  vm  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  la  nature 
tubercideuse  des  lésions  a  pu  être  nettement  établie 
par  l’étude  histologique  et  par  l’inoculation  au  cobaye. 
La  notion  de  rhumatisme  tuberculeux  repose  donc  main¬ 
tenant  sur  des  bases  anatomo-pathologiques  et  micro¬ 
biologiques  précises. 

Discussion.  —  M.  LERIChB  rappelle  les  travaux  de 
Poncet  sur  le  rhumatisme  tuberculeux. 

P«  Mar  CEE  Labbe,  Escaeier,  Justin-Besançon  et 
Sthue  :  Syndrome  douloureux  vertébral  par  micro- 
traumatisme  et  malformation  congénitale.  ■ —  Les 
auteiu-s  rappellent  d’abord  les  nombreux  travaux  qui 
sont  venus  établir  la  notion  du  rôle  important  des 
traumatismes  minimes  et  répétés  à  l’origine  de  certains 
processus  de  rhumatisme  chronique.  Puis  ils  évoquent  les 


travaux  d’André  Léri  sur  les  syndromes  douloureux  ver¬ 
tébraux  par  malformation  congénitale,  en  particulier 
par  lombalisation  de  la  première  vertèbre  sacrée.  Ils 
présentent  l’observation  clinique  et  les  radiographies 
d’un  jeune  malade  atteint  d’une  malformation  congéni¬ 
tale  du  rachis  (ébauche  de  lombalisation  de  la  première 
sacrée  avec  spondylolisthésis)  et  chez  qui  évolua  un  syn¬ 
drome  rhumatismal  très  douloureux  par  microtrau- 
matismeprofessionnel  (trépidation  du  camion  sur  lequel  et 
malade  travaillait  assis). 

Ces  lombagos  par  microtraumatisme,  favorisés  par  une 
malformation  congénitale,  sont  intéressants  par  les 
conséquences  thérapeutiques  qu’ils  entraînent  et  parce 
qu’ils  prêtent  à  des  considérations  du  point  de  vue  des 
accidents  du  travail. 

M.  Mathieu- Pierre  Weiee  imsiste  sur  le  rôle  des 
minimes  luxations  rachidiennes  à  l’origine  d’un  certain 
nombre  de  syndromes  douloureux  vertébraux. 

M.  Gay  (de  rBoubonne-les-Bains)  :  Influence  de 
certaines  cures  thermales  sur  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium  dans  les  pseudarthroses  et  dans  les  arthropathies 
rhumatismales.  —  M.  Gay  présente  des  radiographies  qui 
mettent  en  évidence  le  travail  d’ostéogenèse  suscité  par 
les  cures  thermales  chlorurées  dans  des  pseudarthroses 
constituées  et  dans  des  foyers  d’estéite  ayant  subi  plu¬ 
sieurs  esquillotomies. 

Les  ions  calciques  sont  mobilisés  et  fixés  à  la  faveur 
des  réactions  vaso-motrices  provoquées,  renouvelées, 
et  progressivemenj;  intensifiées  autour  des  foyers. 

Dans  les  fractures  classiques,  la  surminéralisation  de 
l’axe  du  cal  est  obtenue  en  quelques  jours  :  elle  active 
la  résorption  des  exubérances  périphériques  et  favorise 
le  rétablissement  fonctionnel. 

Mais  cette  fixation  du  calcium  intervient  utilement 
aussi  dans  les  retards  de  croissance,  dans  les  troubles 
trophiques  de  la  paralysie  infantile,  dans  les  ostéomyé¬ 
lites  chroniques,  dans  la  maladie  de  Paget. 

Beaucoup  d’arthropathies  rhtunatismales,  inflamma¬ 
toires  et  trophiques,  se  développent  sur  des  segments 
osseux  .déminéralisés  et  présentent  en  même  temps 
des  ostéophytes  dus  à  des  réactions  de  défense.  La  résorp¬ 
tion  de  ces  hyperplasies  osseuses  commence  lorsque  les 
zones  déminéralisées  ont  pu  fixer  assez  de  calcium  :  c’est 
le  bénéfice  le  plus  tardif  des  cures  thermales,  et  il  faut 
souvent  les  multiplier  pour  guérir  vm  état  douloureux 
lié  à  leur  développement. 

Pr  agrégé  Moueonguet-DoeEris  :  Exemples  cli¬ 
niques  d’arthrites  déformantes  d’origine  traumatique. 
—  L’auteur  a  démontré  expérimentalement  que 
la  pulvérisation  des  extrémités  articulaires  constitue 
vm  des  mécanismes  de  production  des  rhumatismes  chro¬ 
niques.  Une  série  d’observations  cliniques  des  plus  dé¬ 
monstratives  vient  à  l’appui  de  ces  recherches.  Il  présente 
les  radiographies  des  coudes  d’ouvriers  manipulant  des 
perforatrices  pneiunatiques  ;  sous  l’influence  des  tré¬ 
pidations  répétées,  il  se  produit  une  pulvérisation  des 
extrémités  articulaires  du  coude.  Il  rapporte  ensuite 
vm  exemple  d’ossification  pérlarticulaire  à  la  suite  d’vme 
entorse  du  genou,  lésion  améliorée  d’ailleurs  par  la 
radiothérapie.  Enfin,  le  mécanisme  de  la  pulvérisation 
des  extrémités  articulaires  doit  être  retenu  à  l’origine 
de  certaines  arthropathies  tabétiques. 
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Médecins  belges  et  français  fêtés  à  Naples.  ■ — ■  Par  le 
transatlantique  français  le  Champollion,  sont  arrivés  un 
beau  matin  à  Naples,  de  retour  d’une  longue  croisière  en 
Méditerranée,  organisée  par  le  périodique  belge  Bruxelles 
médical,  environ  200  médecins,  en  majeure  partie  belges 
et  français,  parmi  lesquels  beaucoup  de  titulaires  de  chaires 
des  Universités  de  Louvain,  Bruxelles,  Gand,  Paris, 
Nancy,  etc. 

Le  journal  hebdomadaire  La  liijorma  mcdica  avait 
organisé  un  programme  de  fêtes,  en  l’honneur  de  ces 
hôtes,  auquel  avaient  adhéré  le  maire  de  Naples,  le  gou¬ 
verneur  de  la  province,  les  consuls  de  France  et  de 
Belgique  et  lesplus  hautes  personnalités  dumonde  médical 
universitaire  napolitain. 

A  leur  tour  les  médecins  belges  et  le  commandant  du 
Champollion  offrirent  à  bord  une  collation  à  laquelle 
prirent  part  :  le  D’'  Maloens,  médecin  du  Roi  des 
Belges,  le  consul  de  France,  le  Dr  Schochaert,  de 
l’Université  de  Louvain,  le  Dr  Chevassu  de  l’Université 
de  Paris,  le  Dr  Cauwenberg,  de  l’Université  de  Gand  ; 
le  Dr  Beckers,  administrateur  du  Bruxelles  médical. 
Les  invités  italiens  étaient  le  professeur  Pascal,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine;  le  professeur  Jemma,  le  pro¬ 
fesseur  Ferranniui,  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  le  pro¬ 
fesseur  Erani  ;  le  Dr  Huber,  directeur  des  hôpitaux  inter¬ 
national  et  Evangélique  de  Naples,  et  le  Dr  Musella. 

Au  nom  de  tous  les  participants  de  la  croisière,  le 
Dr  Beckers  a  porté  un  toast  pendant  la  coUation. 

Le  professeur  F'errannini  lui  a  répondu,  louant  la  méde¬ 
cine  belge  et  française  qui  avec  la  médecine  italienne 
dans  toutes  les  manifestations  scientifiques  ont  toujours 
resserré  l’ancienne  et  indissoluble  amitié  de  la  latinité. 

Dans  l’après-midi,  avec  la  présence  du  maire  de  Naples# 
Duca  di  Bovino,  du  préfet  de  la  province,  prince  di 
l<'iorino,  des  autres  autorités,  des  consuls  de  Belgique  et 
de  France,  de  dames  charmantes,  de  beaucoup  de  pro¬ 
fesseurs  napolitains  et  nombreux  médecins,  la  Rîforma 
mcdica  a  offert  aux  délégations  de  la  croisière  un  sympa¬ 
thique  et  cordial  thé  d’honneur  à  l’hôtel  Bxcelsior. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.  D.  R.  M.).  —  Séance  du  Conseild’administration 
du  5  mai  1931. 

A  propos  des  cours  en  anglais,  qui  doivent  avoir  lieu 
en  juin  et  juillet,  les  professeurs  Dubé  (de  Montréal) 
et  Smithies  {de  Chicago)  se  sont  chargés  de  les  faire 
connaître  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  La  publicité 
qu’ils  ont  faite  a  amené  une  série  de  médecins  étrangers 
à  nous  demander  des  renseignements  sur  ces  cours  ; 
dès  aujourd’hui  nous  avons  reçu  quelques  inscriptions. 

Une  filiale  de  l’A.  D.  R.  M.  vient  d’être  fondée  au  Ca¬ 
nada  sous  la  présidence  d’honneur  des  doyens  Rousseau 
(Québec),  Lotbinière  Harwood  (Montréal),  Martin  (Uni¬ 
versité  Mc  Gill  de  Montréal)  et  Primerose  (Toronto)  ; 
président,  le  professeur  Dubé  ;  vice-président,  D''  Des¬ 
loges  ;  secrétaire-trésorier,  M.  Benoit, 

L’association  ISHA  (Association  internationale  d’ac¬ 
cueil  universitaire)  nous  a  demandé  d’organiser  des 
visiteshospitalières  pour  douze  gastro-entérologistes  amé¬ 
ricains,  puis  pour  me  douzaine  de  femmes  médecins.  : 

«  L’Iuter-State  Post-Graduate  Medical  Assembly  of 
North  America  »  nous  a  demandé  de  vouloir,^bien  dresser. 


comme  les  années  précédentes,  le  programme  du  séjour 
de  leurs  membres  qui  viendront  à  Paris  fin  juin. 

Le  Dr  Coca,  directeur  de  la  Medicina  Ibera,  met  à  la 
disposition  de  l’A.  D.  R.  M.  son  journal  La  Medicina 
Ibera  dont  le  correspondant  à  Paris  est  le  Dr  Mathé. 

Le  professeur  Cunéo,  représentant  de  l’A.  D.  R.  M., 
s’est  rendu,  à  la  suite  d’une  entente  avec  notre  filiale  hel_ 
énique,  à  Athènes  où  il  a  fait  plusieurs  conférences. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Blatter,  Cardi¬ 
naux,  Compagnie  générale  de  radiologie,  M.  Delherm, 
Ecole  odontotechnique.  International  Student  Hospi- 
tality  Association,  MM.  Maingot,  Frank  Smithies,  So¬ 
ciété  immobilière  et  fermière  des  Eaux  thermales  et 
minérales  de  Dax,  Villain,  Wallgren. 

Les  médecins  et  l’Impôt  cédulaire.  —  M.  Taton- 
Vassal  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Budget  si 
un  médecin  est,  en  principe,  fondé  à  comprendre  dans 
ses  dépenses  professionnelles,  déduites  de  ses  recettes 
pour  obtenir  le  bénéfice  imposable  à  l'impôt  cédulaire, 
le  prix  d’œuvres  d’art  qu’il  achète  et  dont  il  orne  sou 
cabinet  de  consultations,  a  reçu  la  réponse  suivante . 

«  Réponse  négative,  l’achat  d’œuvres  d'art  ne  pouvant 
être  considéré  comme  nécessité  pour  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  » 

Orchestre  médical.  —  L’orchestre  médical  a,  donné, 
le  4  mai,  son  concert  annuel,  sous  la  direction  de  M,  J. 
Manuel,  avec  le  plus  grand  succès.  L’ouverture  d’Obéron, 
de  Weber,  la  Symphonie  Réformation  de  Meiidelssolm, 
Dolly  de  G.  F'auré,  ont  été  remarquablement  exécutés. 

Gisèle  Romans,  femme  de  notre  confrère  G.  Didsbury 
a  interprété  magnifiquement  deux  œuvres  de  Gluck 
et  de  C.  Franck.  Mais  le  «  clou  »  du  concert  fut  assuré¬ 
ment  l’audition  de  la  jeune  violoniste  virtuose,  Janine 
Andrade,  fille  de  notre  confrère  le  Dr  Andrade,  qui  exécuta 
le  difficile  concerto  de  Mendelssohn  avec  une  maestria 
remarquable  et  qui  sou-leva  les  applaudissements  de 
l’assistance  par  la  perfection  de  son  jeu. 

Pour  l’accroissement  de  la  natalité.  —  Organisée  par 
l’ Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  française,  le  mardi  12  mai  à  21  heures,  aura  heu 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  président  de  la  Répubhque  et  sous 
la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  pubUque, 
une  grande  manifestation  en  faveur  de  la  natahté  fran- 

Deux  fihns  réalisés  par  l’Alhauce  nationale  :  La  France 
en  péril  et  Pour  faire  naître,  seront  présentés  au  cours  de 
cette  soirée. 

Les  médecins  experts  près  les  tribunaux.  —  M.  Louis 
Proust  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  la  Justice  : 
lo  si  les  tribtmaux  de  première  instance,  qui,  au  début 
de  l’année  judiciaire,  étabUssent  la  liste  des  médecins 
experts  près  les  tribunaux  soumise  aux  cours  d’appel 
doivent  obligatoirement  comprendre  dans  cette  Hste  les 
docteurs  en  médecine  français,  titulaires  du  diplôme 
de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  si  ces  titulaires  solheitent  leur  ins¬ 
cription  sur  cette  liste  ;  2°  si  les  cours  d’appel  doivent 
dans  ces  conditions,  désigner  obhgatoirement  comme 
experts  les  titulaires  dudit  diplôme,  à  l'exclusion  ou  non 
de  tous  les  autres  docteurs  ;  3®  dans  les  cas  de  l’affirma- 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


tive  ou  de  la  négative,  s’il  existe  des  textes  ou  circulaire, 
officielles  s’appliquant  aux  titulaires  dudit  diplômes 
quels  ils  sont  et  dans  quel  recueil  ou  journal  on  peut  les 
trouver,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  cours  d’appel  ne  peuvent  choisir  les  médecins 
experts  que  parmi  les  docteurs  eu  médecine,  de  natio¬ 
nalité  française,  demeurant  dans  le  ressort  de  la  cour 
d’appel  et  ayant  au  moins  cinq  ans  d’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  Cette  dernière  condition  n’est  i^as  exigée 
des  docteurs  munis  soit  du  diplôme  de  l’Université  de 
Paris,  portant  la  mentioiî  «  médecine  légale  et  psychia¬ 
trie  »  ou  d’un  diplôme  analogue  créé  par  d’autres  univer¬ 
sités  (décret  du  21  novembre  1893,  modifié  par  le  décret 
du  10  avril  1906).  11  résulte  de  ces  dispositions  que  les 
tribunaux,  dans  lems  propositions,  et  les  cours  d’appel, 
dans  leurs  désignations,  ne  doivent  pas  obligatoirement 
inscrire  sur  les  listes  d’experts  tous  les  docteurs  médecins 
munis  du  diplôme  sus-visé.  Le  décret  du  10  avril  1906 
a  été  inséré  au  Journal  officiel  du  12  du  même  mois  et 
se  trouve  dans  les  recueils  privés  des  codes  et  lois.  Une 
circulaire  de  la  chancellerie  du  12  avril  1906  {Bulletin 
officiel  du  ministère  de  la  Justice,  p.  4O)  a  appelé  l’atten¬ 
tion  des  magistrats  sur  cette  disposition.  » 

Voyages  médicaux  internationaux  dans  les  Alpes,  les 
Cévennes  et  les  Pyrénées.  —  La  Société  médicale  du 
Littoral  méditerranéen,  dont  ou  connaît  déjà  les  beaux 
voyages  de  Noël  et  de  Pâques,  a  créé,  depuis  trois  ans, 
sur  la  demande  de  ses  correspondants,  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  la  Fédération  médicale,  thermale  et  clima¬ 
tique  pyrénéenne,  des  voyages  d'été  et  d’automue,  que 
ont  rencontré  la  même  faveur  que  les  voyages  d’hiver  et 
de  printemps.  Ces  voyages  sont  tous,  d’ailleurs,  organisés 
‘avec  la  même  technique,  le  même  confort  et  les  mêmes 
avantages  moraux  et  matériels. 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour  juillet  et 
septembre  1931  : 

Voyage  dans  les  Alpes  (i'’’’  au  12  juillet),  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  P'aculté  de  médecine  de  Lyon  et  la  direction 
scientifique  du  professeur  Piéry  (Climatologie  et  hydro- 
iogie)  et  du  professeur  agrégé  Thévenot  (Histoire  médi¬ 
cale  et  pathologie  générale).  Concentration  à  l’IÊcole 
de  médecine  de  Grenoble.  Visite  du  Villard-de-Lans  et 
du  Vercors,  le  Château  de  Vizille,  l'Oisans,  le  Lautaret, 
le  Galibier,  la  Maurienne  et  AUevard,  Uriage,  la  Char¬ 
treuse,  Challes,  le  Mont-Revard,  Aix-les-Bains  et  le 
Lac  du  Bourget,  Marlioz,  Annecy  et  son  lac,  Moutiers 
Salins  et  Brides.  La  Tareutaise  :  Combloux,  Le  Payet, 
Saint-Gervais,  Chamonix,  le  Mont-Blanc,  le  Montanvers 
et  l’aiguille  du  Midi.  Les  Sanatoria  d’Assy  et  de  Passy, 
Thoiion,  Amphion,  Evian,  le  Lac  de  Genève.  Excursion 
facultatives  en  Suisse. 

Voyage  Cévenncs-Pyrénées  (28  août  au  9  septembre), 
sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  et  la  direction  scientifique  des  professeurs  Delam 
(Histoire  médicale  et  pathologie  générale)  et  Giraud 
(Climatologie  et  hydrologie).  Concentration  à  la  Faculté 
de  Montpellier  (du  x»  siècle).  Palavas  et  la  Méditerranée, 
Maguelone  et  Aigues-Mortes  (Cités  médiévales),  la 
Source  Périer,  Nîmes  et  ses  monuments  romains  :  les 
Arènes,  le  temple  de  Diane,  la  Maison  carrée,  le  pont 
du  Gard. Les  Cévennes:  l’Aigoual,  les  Gorges  du  Tarn  et 
La  Malou.  La  Cité  de  Carcassonne  et  la  Montagne  Noire, 


Usson-les-Bains.  Les  l’yrénées  :  la  Cerdagne,  Font-Ro- 
meu,  le  Sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les-Tliermes, 
Audinac,  Saiut-Bertrand-de-Comminges  et  Superba- 
gnères,Luchon,  reine  desPyrénées. Excursions  facultatives 
à  Lourdes  et  à  Gavarnie. 

Ces  deux  voyages  permettront  de  visiter,  sans  fatigue, 
avec  le  minimum  de  temps  et  de  dépenses,  les  plus  belles 
parties  des  Alpes,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées.  On  y 
verra  presque  tous  les  sites  de  ces  régions  célèbres,  qui  ont 
retenu  si  souvent  l’attention  des  écrivains,  des  peintres, 
des  géographes,  des  géologues  et  des  médecins. 

Ces  voyages  sont  desti.'iés  aux  médecins  et  à  leur  famille. 
Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  à  demi, 
tarif,  valable  pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  che¬ 
mins  de  fer  français,  lya  cotisation  est  fixe  et  forfaitaire 
c’est-à-dire  qu’elle  comprend  toutes  les  dépenses  (même 
les  pourboires),  depuis  la  concentration  jusqu’à  la  disso¬ 
ciation.  Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  prix  de  cette 
cotisation  n’est  pas  encore  définitivement  fixé  ;  mais  il 
sera  d’environ  1  800  francs.  lyes  séjours  et  les  transports 
seront  de  la  meilleure  catégorie,  c’est-à-dire  très  confor¬ 
tables  et  même  luxueux.  Pour  les  renseignements  complé¬ 
mentaires  et  les  conditions  d’inscription,  écrire,  dès  à 
présent,  au  secrétariat  de  la  Société  médicale  du  litto¬ 
ral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi 

|-  VIF  Congrès  français  de  stomatologie.  —  lyc  VH'’  Con- 
bre  1932. 

Le  bureau  en  est  ainsi  constitué  : 

Président:  Dr  Bozo,  221,  rue  du  Faubourg-Saiut- 
Idonoré,  Paris  (VIH”). 

Vice-présidents  :  Dr  Bercher,  D'  Cadenat  (de  Toulouse) 

Secrétaire  général  :  Dr  A.  Lattès. 

Trésorier  :  Dr  Boutroux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  Dr  A.  lyattès,  54,  boulevard  Saint-Michel 
Paris  (VF). 

Clinique  médicale  propédeutlque.  -  -  XTii  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  tuberculose,  cours  organisé  avec  le 
concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  sera  fait,  du  8  juin  au  4  juillet  inclus,  par  M.  le 
professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Benda,  de  Beme-Lagarde,  Bertier,  F.  Bordet,  Cot- 
tenot,  Courcoux,  H. Durand,  Evrot,  Genevrier,  M"U'  Gouin, 
MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’IIeucqueville,  Imbert, 
Isehn,  Komilsky,  Kuss,  G.  Laureus,  lyonjumeau,  Louste- 
de  Massary,  Mignot,  üury,  P’ignot,  Pruvost,  Ribadeau, 
Dumas,  Turpiu,  Vibert,  et  Viguerie. 

Conférences  à  l'hôpital  de  la  Charité.  —  Lundi  8  juin, 
9  h.  30,  M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la  patho¬ 
génie  et  de  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose.  • — 
16  h.  30,  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  ;  concep¬ 
tions  anatomiques. 

Mardi  9  juin,  16  h.  30,  M.  Durand  :  Anatomie  patho¬ 
logique  ;  les  formes  anatomiques.  —  1 7  h. 30,  M.  Durand . 
Bactériologie  générale  ;  les  voies  d’infection. 

Mercredi  10  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Classification 
des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux 
du  diagnostic. 

Jeudi  II  juin,  lO  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  fonc¬ 
tionnels  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonction- 
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uels.  —  17  h.  30,  M,  Sergent  ;  Les  signes  généraux  et  les 
fausses  tuberculoses  par  signes  généraux. 

Vendredi  I2  juin,  16  li.  30,  M.  Genévrier  :  Les  signes 
physiques  et  stéthoscopiques.  —  17  h.  30,  M.  Laureus  : 
La  tuberculose  des  voies  aériennes  et  du  larynx. 

Samedi  13  juin,  i6  h.  30.  M.  Konrilsky  ;  Les  réactions 
humorales  :  leur  valeur  diagnostique. 

Lundi  15  juin,  16  h.  30  :  M.  Courcoux  :  Tuberculose 
pleurale.  —  17  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des 
séreuses. 

Mardi  16  juin,  16  h.  -30,  M.  Kourilsky  ;  Le  foie  des 
tuberculeux.  -  17  h.  30,  M.'Bordct  :  Le  cœur  chez  les 

tuberculeux. 

Mercredi  17  juin,  16  h.  30,  M.  de  Berne-Lagarde  ; 
La  tuberculose  rénale.  —  17  h.  30.'  M.  Kuss  :  Le  rôle 
du  médecin  dans  un  dispensaire. 

Jeudi  18  juin,  16  h.  30,  M.  de  Massary  :  Le  système 
nerveux  des  tuberculeux.  — ■  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Vendredi  19  juin,  16  h.  30,  M.  Ribadeau-Dumas  :  La 
tuberculose  de  la  première  enfance.  —  1 7  h.  30,  M.  Riba¬ 
deau-Dumas  ;  La  tuberculose  de  la  deuxième  enfance. 

Samedi  20  juin,  16  h.  30,  M.  Courcoux  ;  Le  pneumo¬ 
thorax  tuberculeux.  —  17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes 
d’activité  et  d’évolution  ;  les  éléments  du  pronostic. 

Lundi  22  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radio 
jogiques.  — •  17  h.  30,  M.  Sergent  ;  Les  signes  radiolo¬ 
giques. 

Mardi  23  juin,  16  h.  30,  M.  Oury  ;  Le  tube  digestif 
des  tuberculeux.  —  17  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  diges¬ 
tif  des  tuberculeux  [suite). 

Mercredi  24  juin  i6  h.  30,  M.  Mignot  ;  Le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  compli¬ 
cations  du  pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  25  juin,  16  h.  30,  M.  Bordet  :  Les  méthodes 
chirurgicales  de  coUapsothérapie  ;  indications  et  résul¬ 
tats.  —  17  h.  30,  M.  Turpin  ;  Vaccination  antitubercu- 
jeuse  B  CG. 

Vendredi  26  juin,  16  h.  30,  M.  Evrot  ;  Le  statut  juri¬ 
dique  des  différents  organismes  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  et  des  offices  publics  d'hygiène  sociale. —  17  h.  30. 
M.  Evrot  :  Organisation  départementale  des  dispensaires. 

Samedi  27  juin  :  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

Lundi  29  juin  :  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

Lundi  29  juin,  16  h.  30,  M.  Mignot  ;  Le  traitement 
médicamenteux  et  le  traitement  spécifique. 

Mardi  30  juin,  16  h.  30,  M.  Bertier  :  Le  traitement 
des  complications.  —  17  h.  30,  M.  Bertier  ;  Climato¬ 
logie. 

Mercredi  1“'  juillet.  Visite  d’un  préventorium. 

Jeudi  2  juillet,  16  h.  30,  M*"»  Gouin  Le  rôle  de  l’in¬ 
firmière  dans  un  dispensaire. 

Vendredi  3  juillet,  16  h.  30,  M.  Pignot  ;  Les  ressources 
héUothérapiques  et  actinothérapiques  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose. 

Les  conférences  tliéoriques  sont  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  hospitalier  et  exercices  pratiques.  —  i»  Le  stage 
hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  des  élèves  en 
équipes  passant  successivement  par  les  services  des 
conférenciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  poli¬ 
cliniques.  2»  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après- 


midi  :  Démonstrations  cliniques  et  radiologiques;  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  visites  de  dispensaires,  d’un  pré¬ 
ventorium  et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite  de,  la  pou¬ 
ponnière  E.P.P.  (Boulogne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de  con- 
éreuces  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiolo- 
gique.  Le  programme  détaillé  des  démonstrations-  pra¬ 
tiques  et  des  conférences  d’actualité  sera  distribué  aux 
participants  au  début  du  cours. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les 
Services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  bour¬ 
siers  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  (s’adresser  60  bis,  rue  Notre-Dame-des-Cliamps) , 
et  aux  élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  droits  d'inscription  de  300  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 
Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours.  Ouver¬ 
ture  du  cours  :  le  lundi  8  juin,  à  9  h.  30,  à  la  Charité. 

Thèsesde  la  Facultéde  médecine  de  Paris.  — ^  27  Mai.  — 
M.  E.ouza,ud,  Les  déviations  utérines  et  leur  traitement 
par  kystéropexie  en  fonction  de  la  grossesse.  • —  M.  Bar- 
BAT,  Alcool  et  syphilis  dans  la  genèse  des  cirrhoses.  — 
M.  Tubasne,  Atude  des  septico-pyohémies  à  proteus. 

28  mai.  — M.  Fkrrier,  De  l’influence  des  glandes  endo¬ 
crines  sur  le  système  dentaire.  — ^MiE  Jambon,  Étude  de 
la  forme pseudo-phlegmoneusederauginediphtérique.  — 
M.  Decourt,  Etude  des  tumeurs  malignes  de  l'iris. — 
M.  Pastoriza,  Les  tremblements  des  globes  oculaires 
dans  la  maladie  de  Based. 

30  Mai. — ■  M.  LÉGER,  Etude  sur  le  pronostic  des  pneu¬ 
mothorax  spontanés.  —  M.  Riper't,  Les  chordomes  du 
naso-pharynx.  —  M.  PoUEY,  Le  tabagisme  chronique 
—  M.  VarangoT,  Etude  du  cancer  de  l’ampoule  de 
Vater. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Die  q 
10  heures..  M.  le  professeur  CunÉo  :  I^eçon  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli- 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  loh., 
M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  Deebet  :  Leçon  clinique. 

30  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LRjARS  :  Leçon 
clinique. 

31  Mai.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  de  réception 
des  travaux  pour  le  prix  Alvarenza  (envoi  à  Gm.  J ohn 
H.  Glrvin,  secrétaire,  19,  South,  22  B,  Street  à  Phila¬ 
delphie). 

jor  Juin.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  pour  les 
candidatures  à  la  chaire  des  maladies  cutanées  et  syphl- 
tiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Juin.  —  Strasbourg.  Dernier  délai  d'inscription 
pour  les  candidatures  à  la  chaire  de  médecine  expérimen¬ 
tale  et  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 
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lor  Juin.  ■ —  Lyon.  Concours  de  chirurgleu  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

ler  jxjiN.  — .  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Versailles. 

ler  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  militaire. 

Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  pour  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

3  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  heures.  Leçon 
clinique  par  M.  le  professeur  CIiAUDE. 

3  Juin.  — Paris.  Hospice  des  lînfants-Assistés,  lo  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREBOUhhKT  :  Leçon  clinique. 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  D''  Laignee-Lavasxine  :  Leçon  clinique. 

3  Juin.  —  Paris.  Chnique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laennec),  10  heures.  M.  le  Dr  Léon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Se- 
BIEEAU  ;  Leçon  chnique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  IhERRE  Deebet  : 
Leçon  chnique. 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Chnique  obsté¬ 
tricale,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  cli- 

4  Juin.  — •  Paris.  Chnique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  LEGUEU  :  Leçon  chnique. 

4  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

5  Juin.  —  Paris.  Chnique  gynécologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  JEAN-Louis  FaurE  :  Leçon  chnique. 

5  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Cüuveeairiî  ;  Leçon  chnique. 

5  Juin.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  ;  Leçon 
chnique. 

5  Juin.  —  Paris.  Chnique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  loheures.  M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon 
chnique. 

5  Juin.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Juin.  —  Paris.  Qinique  ophtalmologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Terrien  ;  Leçon  clinique. 

6  Juin. — Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dleu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  chnique. 

6  Juin.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 


10  heures.  II.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  chnique. 

6  Juin.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique 

6  Juin.  — ■  Paris.  Chnique  médicale  infantile,  10  heures. 
M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  chnique. 

6  Juin.  — •  Paris.  Chnique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DeibeT  :  Leçon  chnique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpita 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEjARS  :  Leçon 
chnique. 

8  Juin.  —  Toulouse.  Concours  de  chirurgien  accoucheur- 
adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

8  Juin.  ■ —  Vienne.  Congrès  international  des  hôpi- 

9  Juin.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  chnique 
chirurgicale  et  de  chnique  obstétricale  à  l’École  de 
médecine  d’Angers. 

13  Juin.  —  Cowstewlra.  Congrès  scientifique  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  roumains. 

15  J  uin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  complé¬ 
mentaire  de  pathologie  médicale  par  MM.  Ceërc,  Au- 
bertin.  Bénard,  Bruié,  Cathaea,  Ciiabroe,  Che- 
vaeeier,  Donzeeot,  Guy  Laroche,  Lian,  Moreau, 
Pasteur  Vaeeery-Radot. 

15  Juin.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi  de 
clief  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille. 

15  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  mUitaires. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

18  Juin.  — •  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

18  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen. 

18  Juin.  —  Paris.  Quatrième  centenaire  du  CoUège  de 

18  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises, 
d’oto-neuro-ophtahnologie. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

22  Juin.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

22  Juin.  —  Genève.  Conférence  internationale  pour 
l’enfance  africaine. 

22  J  UIN.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgien  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

22  J  uin.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgen  suppléant 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  pubhque.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  à  9  heures  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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Formulaire  pharmaceutique  du  Service  de  santé 
de  l'armée.  Paris,  1931.  Prix  ;  20  fr.  (Charles- 
Lavauzelle,  éditeurs). 

Ce  premier  fascicule  comprend  plus  de  700  pages 
et  se  divise  en  deux  parties  ; 

La  première  énumère,  par  ordre  alphabétique,  les 
médicaments  simples  et  composés,  en  donnant,  pour 
chacun,  sa  composition,  ses  caractères  distinctifs,  son 
emploi  thérapeutique,  sa  posologie,  la  manière  d’en 
vérifier  la  nature  et  la  pureté,  et  enfin,  les  dangers  qu’il 
peut  présenter. 

Cette  première  partie  est  complétée  par  des  feuillets 
bleus  :  notices  concernant  la  sérothérapie  et  la  vacci- 
nothérapie  ;  des  feuillets  roses  ;  médicaments  opothé¬ 
rapiques  ;  des  feuillets  jaunes  :  matières  alimentaires 
employées  à  titre  médicamenteux  ;  des  feuillets  orange  : 
produits  spéciaux  pour  l’art  dentaire  ;  et  encore  des 
feuillets  jaunes  :  produits  employés  pour  l’hygiène  et  la 
désinfection  des  services  généraux. 

La  deuxième  partie  traite  de  toutes  les  questions  qui 
intéressent  l’exécution  du  service  pharmaceutique. 
On  y  trouvera  tout  ce  qui  concerne  les  poisons,  les 
contre-poisons,  les  différentes  stérilisations,  etc. 

Une  table  alphabétique  des  matières  permet  de  se 
renseigner  rapidement  sur  un  médicament  ou  même 
simplement  sur  un  produit  usuel,  comme  le  vin,  l’eau, 
le  tlié,  le  café,  le  houblon,  les  huiles,  etc. 

Le  Formulaire  pharmaceutique  est  évidemment  un 
livre  de  fond  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

Actualités  médico-chirurgicales  :  seize  confé¬ 
rences  par  les  CHEFS  DE  clinique  de  la  Faculté  de 
Marseille.  Préface  du  professeur  Léon  ImbER’i'.  Un 
volume  de  344  pages,  35  francs  (Masson  édit.). 

Les  seize  Conférences  contenues  dans  ce  volume  consti¬ 
tuent  une  mise  au  point  des  grandes  questions  de  la  pra¬ 
tique  actuelle.  La  variété  des  sujets  qui  sont  traités,  ainsi 
que  la  forme  très  nouvelle  sous  laquelle  ils  sont  présentés, 
sont  la  preuve  de  l'activité  scientifique  qui  règne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille.  lîn  voici  la  simple 
émmiération  qui  suffit  à  témoigner  de  l’intérêt  de  l'ou- 

Le  cancer  expérimental,  par  J  ean  Paoli  ;  Réflexions 
et  suggestions  à  propos  des  conceptions  actuellement  clas¬ 
siques  du  traitement  de  la  syphilis,  par  Marcel  Bourret  ; 
Le  syndrome  douloureux  syphilitique  de  l’épigastre,  par 
Jean  Turriès;  L’insuffisance  hépatique  d’origine  hérédo- 
syphilitique  au  cours  de  la  deuxième  enfance,  par  Félix 
Trabuc  ;  Les  anémies  dans  la  première  enfance,  par  (îeorges 
Sesquès  ;  Position  actuelle  du  prcjblème  des  névroses, 
par  Albert  Crémioux  ;  Prophylaxie  et  traitement  de  la 
maladie  du  sommeil,  par  Pierre  Silvan  ;  Traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  antigènes  méthyliques  et 
les  sels  d’or,  par  Charles  Toinon  ;  Fltude  clinique  et  schéma 
directeur  thérapeutique  des  suppurations  pulmonaires 
chroniques,  non  tuberculeuses,  par  Robert  Poinso  ;  La 
circulation  périphérique  des  membres  (Notions  récentes 
et  nouveaux  procédés  d’exploration),  par  Rdouard  Giraud  ; 
Notions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  traïuna- 
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tismes  crâniens,  par  Marcel  Arnaud;  Idées  récentes  sur  le 
traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë,  par  Jules  Giraud  ;  Les 
Cox arthrites,  par  Georges  Darcourt;  Le  problème  de  la 
stérilité  féminine,  par  Jean  Chosson;Les  hydronéphroses 
(Etude  critique)',  par  Charles  Lahayville  ;  Les  troubles  de 
la  miction  (Etude  pathogénique),  par  André  Tristant. 

Les  lecteurs  médicaux  trouveront  dans  ce  recueil 
nombre  de  notions  utiles  et  neuves. 

Chirurgie  esthétique  pure  (technique  et  résul¬ 
tats),  par  Raymond  Passoï,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Collection  des  Actualités  de  médecine 
pratique  du  D"'  Weissenbach.  i  vol.  iu-S»  de 
300  pages  avec  80  figures  dans  le  texte  et  8  planches 
hors  texte,  45  francs  (Gaston  Doin  et  C”,  édit.). 

Auparavant  la  chirurgie  réparatrice  des  mutilations, 
les  rhino,  cheiloplasties,  etc.,  étaient  seules  connues  ; 
certes,  Morestin  avait,  dans  quelques-uns  de  ses  travaux 
(alblatiou  des  tumeurs  bénignes  du  sem,  extirpation  des 
ganglions  du  cou), introduit  cette  notion  dans  le  domaine 
chirurgical  ;  mais  il  ne  concevait  dans  ce  terme  de  clii- 
rurgie  esthétique  que  l’application  de  méthodes  laissant 
un  minimum  de  cicatrices  à  des  opérations  usuelles  de 
chirurgie  générale  courante  ;  J  oseph  (de  Berlin)  avait 
aussi  pratiqué  la  correction  des  nez  défectueux,  mais  il 
avait  toujo  urs  limité  ses  travaux  à  cette  disgrâce  isolée 
C’est  indiscutablement  le  Dr  Passot  qui,  dès  sa  démo¬ 
bilisation,  en  décrivant  la  correction  des  rides  du  visage 
(Presse  médicale,  mai  1919),  puis  par  une  série  d’ar¬ 
ticles  parus  au  cours  des  années  1919  et  1920,  a  éveillé 
l’intérêt  sur  cette  spécialité  nouvelle  qu’il  appela  :  «  chi¬ 
rurgie  esthétique  pure  ». 

Il  faut  reconnaître  que  son  action,  d’abord  isolée, ren¬ 
contra  alors  quelques  critiques  qui  mirent  en  doute  l’in¬ 
térêt  et  la  valeur  sociale  d’un  tel  programme.  Mais  les 
années  suivantes,  cette  cause  a  trouvé  de  nouveaux  dé¬ 
fenseurs  ;  actuellement,  les  articles  de  chirurgie  esthé¬ 
tique  se  rencontrent  disséminés  dans  tous  les  journaux 
médicaux,  les  revues,  les  bulletins  de  sociétés,  etc. 

Il  appartenait  au  promoteur  de  ces  méthodes  qui  a  si 
courageusement  ouvert  le  débat,  en  des  circonstances 
particulièrement  difficiles,  de  mettre  au  point  l’état  ac¬ 
tuel  de  cette  question  qui  fut  si  controversée  ;  le  pro¬ 
gramme  de  ce  livre  et  la  personnalité  de  sou  auteurs  ont 
garants  de  son  intérêt  passionnant. 

Cette  chirurgie  nécessite  une  éducation  spéciale,  et  les 
praticiens  qui  ne  l’ont  point  étudiée,  quines’ysont  point 
exercés,  ne  sauraient  sans  quelque  risque  se  lancer  dans 
un  certain  nombre  des  opérations  décrites,  dont  la  néces¬ 
sité  reste  discutable.  D’autant  plus  que  les  tribunaux, 
si  l’on  en  juge  par  quelques  procès  récents  et  retentis¬ 
sants,  ne  semblent  pas  approuver  ce  qu’ils  considèrent 
comme  les  audaces  de  la  chirurgie  esthétique. 

Cependant,  il  est  bon  que  les  praticiens  soient  ténus 
au  courant  de  ces  opérations  pratiquées  dans  tm  domaine 
nouveau  et  qui  est,  malgré  tout,  appelé  à  s’étendre 
davantage. 

Albert  Mouchet. 
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SUR  UN  AUTOGRAPHE  DE  GUY  PATIN  DÉPOSÉ  tion  est  aujourd’hui,  espérons-le,  à  l’abri  des  tri- 
AUX  ARCHIVES  DE  L’OISE  car  M.  Vuilhorgne  en  a  fait  don  en 

/^^924^.x  Archives  de  l’Oise. 

Cet  autographe,  dont,  grâce  à  l’extrême  obli«  »  .Cgfc^^frttre  a  été  publiée  la  même  année  par  son 
geance  de  M.  Vuilhorgne,  je  puis  donner  ici  lŒ  ^.i^^^lra  propriétaire  dans  les  Mélanges  Leblond. 
fac-similé,  a  été  acquis  par  l’érirdit  secrétaire  de  11»  M^Linges  Leblond  constituent  une  collec- 

Societé  'académique  d'archéologie,  sciences  cl'* •  >i^jf,iJ(^iémoires  qu’éditèrent,  les  membres  de 


^  ju!arf  u^/jL^t-x^^vwyiw 

‘jll\.o7^ijU^ 


Q)â^, 

'T^57, 


’  Fig.  I. 


flj'fe  ie  i’Oîse,  chez  la  dame  Veuve  Charavajq 
38,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  le  18  août  1900, 
pour  la  très  modique  somme  de  trente  francs. 
Par  quelles  mains  a-t-il  passé  depuis  la  mort 
de  son  destinataire?  C’est  ce  que  nous  ne  saurons 
jamais  sans  doute,  et  il  est  probable  que  le  ven¬ 
deur  ignorait  la  valeur  du  chiffon  de  papier  qu’il 
détenait.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  document  en  ques- 


la  Société  académique  de  l'Oise  pour  commé¬ 
morer  la  vingtième  aimée  de  présidence  de  notre 
confrère  le  I,eblond,  de  Beauvais.  Cette 
manière  originale  de  fêter  un  anniversaire  aurait 
eu  la  pleine  et  entière  approbation  de  Guy  Patin. 

On  rencontre  souvent,  dans  les  Sociétés  de  pro¬ 
vince,  des  travaux  remarquables.  On  ne  peut  être 
surpris  qu’une  région  qui,  comme  la  Picardie, 


6  Juin  I<j3n  '■^3* 
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a  produit  tant  de  célébrités,  ne  se  place  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  ces  Sociétés.  Malheureusement, 
de  nos  jours,  ces  publications  sont  trop  nqmb'reir- 
ses  pour  être  toutes  lues,  heur  prix  est  trop 
élevé,  h’index  de  M.  de  hasteyrie,  qui  donr^aît  le 
sommaire  de  tous  les  travaux  de  ces  Sociétés,  a 
cessé  de  paraître  depuis  la  guerre.  A  cfet  index 
manque  d’ailleurs  une  table  alphabétique.  Enfin  le 
service  des  Argus  et  autres  publications  du  même 
genre,  qui  ont  la  prétention  de  tout  lire  et  de  tout 
voir,  est  encore  trop  défectueux  pour  nous  docu¬ 
menter  sur  des  mémoires  d’un  très  haut  prix 
tels  que  ceux  de  M.  Vuilhorgne  sur  les  ancêtres  et 
la  descendance  de  Guy  Patin.  Sans  eux,  nous 
en  serions  encore  aux  six  enfants  que  Jalades, 
augure  biographe,  attribuait  au  célèbre  doyen  de 
la  P'aculté  de  médecine  de  Paris,  et  on  ferait 
encore  de  Eouis  Ignace  Patin,  fils  de  Robert, 
le  frère  de  son  père. 

J’estime  donc  que  l’on  peut  considérer  cette 
lettre  comme  inédite .  E’intérêt  de  sa  publication  est 
accru  par  cette  circonstance  que  l’on  peut  en 
nommer  le  destinataire  en  toute  certitude. 

Suivant  M.  Vuilhorgne,  elle  était  adressée  à  un 
monsieur  Ferry  ou  Fabri,  docteur  en  théologie  à 
Metz. 

he  premier  nom  est  seul  exact.  C’est  en  effet  à 
Paul  Ferry  ou  P'erri  qu’elle  était  destinée,  en 
réponse  à  une  lettre  en  date  du  25  décembre  1656. 

On  pourra  en  lire  l’original  dans  le  manuscrit 
n°  287  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dit 
Manuscrit  Peyrillhe,  fol.  335. 

J’en  donne  ci-après  le  texte.  Voici  d’abord  la 
lettre  de  Patin. 

A  Monsieur, 

Monsieur  Ferri, 

docteur  en  théologie  à  Mets, 

12  février  1657. 

Monsieur, 

Je  ne  vous  escris  point  pour  vous  faire  des  com¬ 
pliments,  car  outre  que  je  n’en  scay  point,  je 
pen.se  que  c’est  une  iliarchandise  qui  est  fort  au- 
dessous  de  vous  et  si  vous  me  le  permettez  de  moy 
aussi  :  je  ne  vous  écris  donc  que  pour  vous 
asseurer  de  mes  très  humbles  semces.  Pour  l’a¬ 
mour  d’inclination,  je  ne  l’ay  jamais  estudié,  ni 
ne  me  soucie  de  scavoir  d’où  il  vient  :  peut  estre 
que  chacun  coimaît  bien  les  causes  du  sien  :  pour 
moy  je  vous  diray  véritablement  que  le  respect 
que  j’ay  pour  vous,  et  que  j’ay  eu  il  a  longtemps 
vient  de  la  connaissance  de  vostre  mérite,  qui  n’est 
pas  commun.  Utinam  oes  (i)  essent  boni,  id  est 
tibi  similes.  M.  de  la  Chambre  dit  qu’il  voudrait 


n’avoir  jamais  pensé  faire  son  livre  de  l'Amour 
d’inclination  et  du  Débordement  du  Nil,  mais  il 
_  fait  de  présent  rimprimer  son  traité  des  Causes  de 
'  la  Lumière.  On  imprime  icy  le  2.  tome  de  l’his- 
;toire  traduite  de  M.  le  Président  de  Thou  ; 
Dès  que  le  3  sera  achevé,  on  les  mettra  en  vente, 
tandis  que  le  reste  s’achèvera  :  le  libraire  en  a 
privilège.  Cette  noire  et  forte  machine,  qui  estend  ses 
bras  jusqu’à  la  Chine  (j’entends  les  Pères  de  la 
Soc.),  ont  employé  leur  crédit  à  empescher  cette 
impression,  mais  ils  n’ont  pu  en  venir  à  bout. 
Oia  (2)  quidem  audent  isti  nebulones,  sed  eos 
oia  (3)  posse,  nimis  iniquum  esset  :  ils  n’ont  que 
trop  de  pouvoir  in  noe  (4)  Domini,  qui  est  une 
marchandise  avec  laquelle  on  trompe  bien  du 
monde. 

Mais,  monsieur,  j’abuse  de  vostre  temps  et  de 
vostre  patience,  je  vous  en  demande  pardon  ; 
permettez  moy  seulement  que  je  vous  asseure 
que  tout  ce  que  j’ay  vaillant  est  entièrement  à 
vostre  service,  et  que  je  seray  toute  ma  vie. 
Monsieur, 

Vostre  très  humble  et  très  obéissant  servi¬ 
teur,  Guy  Patin. 

De  Paris,  ce  12  de  février  1657, 

Voici  maintenant  la  lettre  de  P'erri  qui  avait 
provoqué  la  réponse  de  l’ancien  doyen  : 

Monsieur, 

Fa  hardiesse  que  je  pris  et  que  je  donnay  ces 
jours  passés  à  M.  Guyot  de  vous  demander  des 
nouvelles  du  traité  de  l’Amour  d’inclination, 
n’est  pas  tant  venue  de  la  curiosité  de  le  trouver 
que  du  désir  d’en  scavoir  de  la  vostre  qui  m’im¬ 
porté  beaucoup  plus,  et  qui  estant  vostre  ouvrage 
pourrait  faire  confirmer  et  corriger  tous  les 
livres  que  l’on  scaurait  faire  de  ce  mouvement 
incogneu. 

Car,  monsieur,  vous  en  avez  pris  pour  moy  sans 
me  bien  cognoistre  ou  quoi  que  vous  en  sceussiez 
assez  pour  vous  en  émerveiller  vous  mesmes.  Si 
votre  vertu  héroïque  ne  vous  avait  accoutumé  à 
en  exercer  de  cette  manière  dont  elle  est  elle  mesme 
la  raison  beaucoup  plus  noble  que  toutes  ces 
pointes  occultes,  et  que  tous  les  secrets  que  1  art 
en  a  encore  descouvert.s.  Je  n’ay  donc  garde, 
monsieur,  d’en  demander  d’autres,  parce  qu’il 
n’en  peut  avoir  de  si  advantageuses.  De  sorte 
que  m’y  tenant  beaucoup  plus  qu’à  toutes  celles 
que  les  maistres  attribuent  au  Rencontré,  au 
Bonheur  on  à  la  Complexion,  je  ne  désespère  pas 

(a)  Omnia. 

(3)  Omnia. 

(4)  Nomine. 
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mesme,  puisque  qu'elle  ne  s’est  pas  bien  passée  et 
que  vous  ne  la  désavouez  point,  que  votis  n’ayez 
bien  agréable  que  je  me  glorifie  d’avoir  trouvé  ce 
que  les  autres  ignorent  et  de  pouvoir  servir 
d’exemple  dans  les  discours  de  cette  matière  que 
la  vertu  peut  aussy  bien  que  la  Nature  avoir  de 
l’amour  d’inclination,  et  que  je  suis  celuy  de  tous 
les  hommes  sages  de  l’une  et  de  l’autre  en  vous 
honorant  souverainement  bien  que  j’en  aye, 
pour  estre  comme  je  suis  d’une  façon  à  mon  advis 
plus  particulière. 

Monsieur, 


Fig.  2. 


Vostre  très  humble  et  très  obéissant  ser¬ 
viteur,  Ferey. 

Mercredy,  25  décembre  1656. 

he  lecteur  me  saura  probablement  gré  de  lui 
présenter  le  personnage  qui  adressait  à  l’ancien 
Doyen  de  la  Faculté  une  lettre  d’un  style  aussi 
barbare. 

Paul  Ferry,  ministre  protestant  à  Metz,  jouit  en 
son  temps  d’une  certaiae  célébrité  et  il  conserve 
encore  maintenant  quelque  notoriété.  Cette 
notoriété,  il  la  doit  plus  à  son  caractère  et  à  ses 
relations  avec  RicheUeu  d’abord,  avec  Bossuet 
ensuite  qu’à  son  talent  d’écrivain,  qui  est  au- 
dessous  de  la  médiocrité,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
Des  quelques  échantillons  de  son  style  que  je 
reproduis  ici  le  démontrent  surabondamment. 


Issu  d’une  très  honorable  famille  de  Metz,  qui 
avait  depuis  longtemps  adopté  les  idées  de  la 
Réforme,  Ferry  alla  faire  ses  études  de  théologie 
à  l’Académie  protestante  de  Montauban.  Ce  qui 
n’empêcha  pas  qu’à  vingt  ans  il  avait  déjà  publié 
des  sonnets,  des  stances,  une  pastorale,  en  vers, 
de  six  actes  ;  Isabelle  ou  les  desdains  de  l'Amour. 

Voici  un  passage  de  l’argument  de  cette  pas¬ 
torale  qui  montre  qu’en  1610,  Ferry  écrivait 
comme  en  1657  et  en  1667. 

Isabelle  est  une  princesse  qui  a  été  confiée  par 
des  ravisseurs  à  des  bergers.  Pour  permettre  de  la 
reconnaître  ultérieurement,  ils  ont  en  même  temps 
remis  à  ces  pâtres  des  joyaux  magnifiques.  Des 
bergers,  mandataires  infidèles,  et  tentés  par  la  va¬ 
leur  de  ces  bijoux,  s’enfuirent  dans  le  Quercy,  sur  les 
rives  du  Tarn.  Isabelle  a  grandi,  elle  est  devenue 
une  belle  hile  que  tous  les  bergers  courtisent. 

«  Dorel  plus  à  la  suite  de  la  fortune  que  des 
belles  grâces  du  Ciel  ployé  sous  les  estroites  règles 
de  ce  destin  avec  Clêandre  qui  plus  brave  que 
riche  le  rivalise,  infidelle  aux  desdains  de  la  ber¬ 
gère  Clorisée  violentée  pour  lors  par  la  presse  des 
affections  qu'elle  avait  prises  pour  luy.,  lequel 
autant  malheureux  que  Dorel  ne  reçut  de  la  co- 
gnoissance  qu'eut  Isabelle  de  leurs  amours  que 
les  aigreurs  de  son  mépris,  ouvrages  véritables  de 
son  humeur  ambitieuse  qui  sous  la  contrainte  sim¬ 
plicité  de  ses  habits  et  de  sa  maison  ne  soupirait 
que  les  grandeurs.  » 

Cette  pastorale  avait  d’ailleurs,  comme  toutes 
les  pièces  de  théâtre,  la  prétention  d’être  parfaite¬ 
ment  morale.  «  Dans  la  suitte  de  cette  feinte,  se 
trouvent  des  extrêmes  violences  d'amour  qui  nous 
enseigneront  d'en  éviter  courageusement  l'appren¬ 
tissage.  » 

D’auteur,  que  les  éloges  d’amis  bienveillants 
n’avaient  pas  engagé  à  la  modestie,  a  fait  précéder 
son  oeuvre  d’un  quatrain  (i)  : 

Quatrain  à  mes  ouvrages. 

Bien  qu’on  fasse  {sic)  un  affront  à  vostre  belle  vîe, 
Courage  1  j’aime  mieux  en  prendre  la  moitié 
Et  vous  voir  attaquez  par  les  coups  de  l’envie- 
Que  de  vous  voir  espargnez  par  ceux  de  la  pitié. 

Pour  mettre  un  terme  aux  guerres  de  religipn, 
Richelieu  avait  conçu  le  projet  de  rapprocher 
protestants  et  catholiques.  De  pasteur  messin 
s’était  acquis  une  grande  réputation  de  prudence 
et  de  conciliation.  Ce  fut  à  lui  que  l’homme  d’Êtat 
s’adressa  pour  arriver  à  ses  fins  (2). 

(r)  Ees  premières  œuvres  poétiques  de  Paul  Ferry  messin, 
où  sous  la  douce  diversité  de  ses  conceptions  se  rencontrent 
les  honnestes  libertés  d’une  jeunesse.  A  Eyon  par  Pierre 
Coderc,  1610. 

(2)  Güy  Patin,  Lettre  ù  Falconct  du  14  mars  1O70. 
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Sur  les  rapports-  du  Cardiital*  avec  le  ministre,  de 
la  religion  réformée,  je  laisserai  parler  (&u,y  Patin 
lui-même.  <(  M.  Ferry,  mkustre  de  Mets,  y  est 
mort  depuis  un  mois.  Il  estait  un  des.  plus  sca- 
vants  de  sa  volée.  Si  le  Cardmal  de  KicheMeu  ne 
fiist  pas  mort  si  to.st,  il  allait  faire  accorder  les 
deux  religions.  Il  y  avait  plusieurs  ministres 
gagnés  pour  cela.  Ce  M.  P'erry  estait  de  Isa  bande  et 
en  avait-  ime  pension  de  500  écris  tous  les  ans-  et 
voilà  comment  les  huguenots  en  parlent  icy.  »■ 
On  a  contesté  l’exactitude  de  l’information  dn 
professeur  royal.  Bug.  et  B.  Haag  (ïj-Bont  accusé 
d’avoir  calomnié  l'a  mémoire  du  pasteur.  Suivant 
Fauteur  de  l’article  Ferry  {Pmi)',  BUMo^ajihie 
universelle  de  Firmhi  Didot,  on-  a-urait  trouvé-  dans 
là  collection  des  comptes  et  quittances  du-  règne 
de- Bonis  XlIIimreçu  de-Berry reconnaissant  avoir 
touclié  de  Son  Kminence  cette  .somme  de  cinq 
cents  écus. 

B’aiitographe  de  Guy  Patin  me  permet  une  fois 
de  plus  de  répéter  ce  que- j’ai-  déjà  dit.  Sur  le  fonds 
les  informations  du-  Doyen  sont  presque  toujours 
exactes.  D’interprétation  en  est  seule  parfois 
erronee.  Cet  autographe  nous  démontre  une  fois» 
de  plus  le  prix  qu’il  faut  accorder  à  sa  correspon¬ 
dance  pour  reconstituer  l’histoire  du  xvn®-  .siècle. 

En  1657,  Bossuet,  étant  archidiacre  et  cha¬ 
noine  de  Metz,  avait  en  l’occasion  d’entamer  une 
polémique  (2),  d’ailleurs  courtoise,  avec  Paul  Fen-y 
au  sujet  du  catéchisme  que  ce  dernier  venait  de 
publier  (3-)-. 

En  1666,  le  futur  évêque  de  Meaux  reprenait 
l’idée  de  Richelieu  et  entrait  en  conférence  avec 
Ferry  à  qui  il  avait  eu  l’occasion  de  rendre  quel¬ 
ques  services  à  la  Cour.  Ces  pourparlers  allèrent 
même  assez  loin,  mais  ne  purent  aboutir.  De  pas¬ 
teur,  qui- auparavant  avait  en  vain  tenté  d’opérer 
la  fusion-  des  sectes  réformées,  répondit  à  Bossuet 
qu’il  ne  représentait  que  Biêglise  de  Metz  et  non 
les  autres  confessions  de  France,  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  rien,  décider  sans  leur  a-vis  (4). 

Des  représentants  des  deqx  cultes  se  quittèrent 
avec  des  mnEqbfis  di’estime.  réciproque.  «Vous 
êtes,  avait  dit  le  prêtre,  le  plus  docte,  le-  plus 
ancien,  le  plus  cultivé  de  vos  ministres.  » 

(i)  lîUG.  et  lîM.  Haag,  l,a  France  i)rütestante,  t.  V, 
1».  loü  et  suivantes. 

(8)  liéfuifitimi  <}«.  Catéchisme  de  H.  Fanl  Ferty,  in  Couvres 
coan)iehes.(ifi  B.ossu£tl)nWiée  parejes  jirêtres  de  rinimaculée 
Conception  de  Sajiit-Disiier,  t.  V,  p.  265  et  suivantes,  lîar-lc- 
Duc,  1862. 

(3)  Catécliisnie  général  de  la  réfomiatiou  de  la  Religion 
I)tcsché  dajis.  >I«U  par  L’auJ-  Fgrry,  ministxc  <}k  hi.  parole  de 
I>icu.  Ccijèye,  i>ar  pavif),  Clwmet,  -U  PC  tvp 

(4)  Rroifit  de  réunion,  des-protcituds  de  Fiance  à  riîglise; 
BOSSUET,  Qîuvrescomplètes  publiées  parles  prêtres  de  l’Iin- 
inaçuléc  Conception,  de  Saiiit-Diziei,  t.  VI,  p.  115  0,132,  Bar- 
le-Puc,  1862. 


De  pasteum  répondait  :  «  J’ai  écrU  asmplement  à 
F abbé:  Bossuet  par  le  courrier  précèdent  ;  c'est 
une  persorme  d’un  vrai  Jwnneur  et  qui  m’oblige 
d’une  hemte  manière-  et  en  des  lieux  où  je  ne  croyais 
pas  que  mon  nom  dût  fermais  être  porté,  comme 
j’ai  appris  par  ce  que  Monsieur  son  père  m’a  fait 
Il  honneur  de.  me  lire  de  ses  lettres  et  s’il  réussit 
comme  il  le  désire  et  comme  je  l’espère,  il  aura 
plus  fait  seul  que  tout  le  monde-.  Je  ne  m’explique 
pas  à  Im  sur  le  dernier  mémoire,  parce  que  nous, 
voilà  bien  près  du  temps  qu’il  m’a  fait  espérer  son, 
retour,  étant  des  choses  qui  ne  peuvent  se  bien,  trai¬ 
ter  qu’en  présence.  » 

De  département  des  Estampes  de laBibliothèque 
nationale  possède  quatre  portraits  de  Paul  Ferry.  Je 
n’en  reproduis  qu’un,  seul  :  une  gravure  de  Philippe 
de  Metz  d’après  uue  peinture  de  Cbarbouuet.  Sous 
le  médaiQbtt  ou  a  placé  tut  jeu  de  mots  latiu  qui 
a  dû  ravir  maître  Patiu.  Ou  ne  peut  le  tra¬ 
duire  eu  français  sans  lui  enlever  tout  son  sel. 

Si  notre  an.  portait  beaucoup,  de  l-'erri, 

1,’âge  d.’or  devrait  s’appeler  l’âge  de  Ferri. 

Au  lias  de  la  première  gravure  qui  représente  le 
mioistre  de  Metz  âgé  de  trente-.sept  ans-,  une  pièce 
de  quatorze  vers  latins  célèbre  en  termes  hyperbo¬ 
liques  sonéioqueuce.  De  poète  ne  craint  pas  de  le 
comparer  àsaiut  Paul,  à  Cicéron-et  même  à  Orphée  ! 

Quand  on  lit  le  véritable  galimatias  de  Ferry,  on 
se  demaudie  comment  on  a  pu  lui  accorder  le  don 
de  l’éloquence.  A  vrai  dû.-e,  l’art  d’écrire  est  une 
chose,  et  l’art  de  la  parole  en  est  une  autre.  D'œil 
est  plus  exigeant  que  l’oreille.  De  timbre  de  la 
voix  et  l’harmonie  des  .sons,  dans  le  discours, 
priment  la  grammaire  et  la  syntaxe.  De  physique 
et  les  gestes  de  l’orateur  impressionnent  un 
auditoire  déjà  prévenu  par  cet  amour  d’inclination 
dont  s’enquérait  notre  pasteur  messin  auprès  de 
Patin. 

Ce  que  Ferry  voulait  obtenir  du  professeur  du 
collège  de  France,  c’était  vraisemblablement  des 
renseignements  sur  une  nouvelle  édition  de- 
l’Amour  d’inclination  que  son  auteur.  Marin 
Cureau  de  la  Chambre,  se  proposait  sans  doute  de 
donner.  (Ce  médecin  avait  en  effet  publié  de 
1634  à  163(1  quatre  petits  opuscules  :  Des 
Causes  de  la  himière,  De  l’amour  d'inclination,  Du 
débordement  du  Nil  et  Nouvelles  Conjectures  sur  la 
digestion.  On  pense  bien  qu’ancim  de  ces  ouvrages, 
qui  pourtant  ouvrirent  à  M.  de  la  Chambre  les 
liortes  de  l’Académie  francise,  ne  contribua  en 
quoi  que  ce  soit  à  l’avrmcement  de  la  Science,  et 
l’on  comprend  que  leur  auteur  ait  exprimé 
le  regret  de  les  avoir  écrits.  H  pouvait  invoquer 
pourtant  mie  circoii.stauce  atténuante.  Il  était 
impossible  à  un  médecin  d’étudier  la  lumière 
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Employé  soit  seul,  soit  en  association  avec  la  vac- 
clnotbéraple,  la  sérothérapie  ou  la  chimiothérapie,  le 
LEUCOSEPTYL  constitue  la  base  biologique  de  tout 
traitement  eiflrace  des  maladies  Infectieuses  algués 
ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  stimule  la  leucopolèse  active 
la  phagocytose,  exalte  les  moyens  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  contre  les  Infections,  constitue  la  base  biolo¬ 
gique  de  tout  traitement  des  maladies  Infectieuses 
algués  ou  chroniques. 


Le  LEUCOSEPTYL  s’emploie  en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires  (Ampoules  de  deux  centimètres  cubes) 

Les  injections  de  Leucoseptyl  ne  font  courir 
aucun  risque  d^accident 


Laboratoires  de  rOPOCALCIUM  et  du  LEUCOSEPTYL 


A.  R.ANSON,  Docteur  en  pharmacie 
121,  avenue  Gambetta,  PARIS  (XX«) 


VARIÉTÉS  (Suite) 


en  un  temps  où  l’optique  n’était  même  pas  dans 
l’enfance  et  où  la  chimie  n’existant  pas,  le  suc 
gastrique  et  ses  propriétés  n’étaient  même  pas 
connus,  sans  parler  des  chylifères  niés  par  des 
anatomistes  du  mérite  de  Riolan.  Ce  sont 
là  des  faits  que  l’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
quand  on  critique  cette  époque.  Aussi  bienn’insis- 
terai-je  pas  sur  ces  questions  de  physique,  de 
physiologie  et  de  géographie  qui  sont  étrangères  à 
mon  sujet.  Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de 
dire  quelques  mots  sur  la  question  de  psychologie 
que  traitait  le  médecin  de  Rouis  XIII.  Opposant 
l'amour  d’inclination  à  l’amour  de  cognoissance, 
autrement  dit  la  sympathie,  il  compare  ce  mouve¬ 
ment  de  l’âme  à  l’action  de  l'ambre  et  de  l’aimant: 
Res  causes  de  cet  amour  sont-elles  matérielles  ou 
spiritueiises,  c’est-à-dire  transmises  par  les  esprits 
animaux  ?  C’est  ce  dernier  mode  de  transmission 
qu’adopte  l’Immortel.  Il  en  cite  des  exemples  qui 
sont  bien  connus  des  médecins.  Ainsi,  dit-il,  les 
jumeaux  sont  fréquemment  atteints  en  même 
temps  des  mêmes  maladies  quoique  éloignés  l’un 
de  l’autre.  Ainsi  les  femmes  qui  oirt  leurs  mois 
ternissent  les  miroirs  et  font  sécher  les  melons. 
Ainsi  les  vieilles  femmes  rendent,  à  certains 
moments,  les  petits  enfants  malades.  Ainsi  nous 
rapporte-t-il ,  gravement,  d’après  "Van  Hehnont, 
la  mésaventure  de  ce  gentilhomme  flamand  à  qui 
Tagliacossa,  pour  remplacer  son  nez  perdu  dans 
une  rixe,  avait  greffé  la  peau  d’un  valet.  Or,  treize 
mois  après  que  cette  prothèse  eut  merr'eilleuse- 
ment  réussi,  tout  à  coup  cet  appendice  nasal,  si 
bien  reconstitué,  se  sphacéla.  Renseignements 
pris,  le  valet  mourait  quand  la  grangiène  com¬ 
mença  d’atteindre  le  nez  de  l’infortuné  Flamand. 
M&ne  désagrément,  d’après  Goulard,  serait  arrivé 
à  un  Napolitain.  Ne  serait-ce  pas  Cureau  qui 


aurait  inspiré  à  Edmond  About  son  spirituel 
roman  :  Le  nez  dn  notaire? 

On  a  vu  que  Patin  n’avait  pu,  bien  qu’écrivant 
à  un  homme  qu’il  connaissait  à  peine,  résister 
au  be.soin  d’attaquer  les  Jésuites.  Or,  Paul 
Ferr}'  était  un  élève  des  religieux  de  cet  ordre. 
lÆur  collège  à  Metz  était  le  seul  établisse¬ 
ment  d’enseignement  secondaire  ouvert  aux  pro- 
te.staut.s.  Et  vers  la  fin  de  sa  vie  le  pasteur  s’était 
lié  avec  deux  membres  de  la  flociété  de  Jésus  :  les 
pères  de  Rhodes  et  Adam. 

Enfin  il  me  reste  à  dire  quelques  ukùs  sur  ce 
jM.  Guyot  à  qui  l’auteur  û'Isabelle  avait  donné 
la  hardiesse  de  demander  à  Patin  des  nouvelles  du 
Traüâ  de  l’Amour  d’inclination. 

Guyot  était  sans  doute  ce  médecin  de  Dijon 
dont  parle  le  célèbre  doj'en  dans  une  lettre  à  Spon 
en  date  du  27  août  1658.  A  l’exemple  de  leurs 
confrères  R'onnais,  les  médecins  de  la  capitale 
de  la  Bourgogne  voulaient  constituer  entre  eux  un 
collège.  Des  difficultés  s’élevèrent  à  cause  de  la 
religion.  Guyot  (Jean)  était  protestant  comme  son 
gendre  Seglias  et  son  beau-frère  la  Corne.  «  Il  y  en 
a  parmi  eux  un  vieux,  nommé  Guyot,  qui  a  bon 
esprit  et  de  qui  j’ai  vu  quelque  chose  de  bien 
fait.  »Patin  fait-il  allusion  à  l’iiwarraù'o  et  eimnodia- 
tio  rari  et  insignis  affectus,  ou  plutôt  à  quelque 
autre  jrlaidoyer  de  ce  médecin  en  faveur  de  la 
saignée  ou  à  une  diatribe  contre  l’énrétique  (i)  ? 
C’est  ce  que  nous  ignorons  complètement. 

H.  Gro.s. 

(i)  manuscrit  ::87  de  la  IlibliothCquo  de  la  l'acullé  de 
médecine  de  Paris  renferme  une  lettre  datée  de  Ifijon  le 
6  décembre  ifijé  et  .signée  Jean  Guiot  de  tîaramsé  (fol.  335). 
Dans  cette  lettre  le  médecin  bourguignon  ne  fait  auenne 
allusion  d  Ferry.  Il  remercie  l’atin  pour  une  thèse  que 
l’ancien  doyen  lui  a  envoyée  et  des  conseils  (|u’il  Ini  a 


AUTOUR  DE  LA  CYCLOTHYMIE 
DU*PÈRE  LACORDAIRE 

«  Mon  père  étant  médecin,  s’il 
ne  fût  pas  mort  prématurément, 
c’eût  été  là  ma  vie.  Je  ne  le  regrette 
point,  mais  je  suis  assuré  que  la 
médecine  eût  été  dans  mes  secrets 
instincts.  » 

IvACORDAIRlî. 

Chaque  année  ■ —  avant  les  fêtes  de  Pâques  — 
Notre-Dame  connaît  la  foule  qui  entoure  la  chaire 
la  plus  célèbre  du  monde  ;  croyants  et  non 
croyants  ;  chrétiens  de  toute  obédience  ;  hommes 
indépendants  de  tout  dogme  ;  philosophes  en 
quête  d’une  solution  à  l’étemel  problème  qui 


conditionne  l’inquiétude  humaine  —  la  vie  et  la 
mort  ;  —  jeunes  que  passionne  l’ardeur  de  la 
conviction  ;  journalistes  qui  se  doivent  d’informer 
leurs  lecteurs  ;  touristes  que  la  curiosité  appelle  ; 
indifférents  que  le  hasard  d’une  promenade 
amène  place  du  Parvis-Notre-Dame,  et  aussi  et 
encore  et  par-dessus  tout...  les  innombrables  et 
les  innombrables  qui  veulent  une  doctrine  ferme 
et  fortement  documentée,  devant  servur  de  direc¬ 
tive  —  irréfragable  —  à  leur  norme  de  vie... 
pénètrent  sous  les  hautes  voûtes  médiévales. 

Depuis  le  Père  Racordaire,  prestigieux  orateur 
fondateur  des  conférences  de  Notre-Dame,  on  a 
vu  se  succéder  Mgr  d’Hulst,  le  P.  Félix,  le  P.  de 
Ravignan,  le  P.  Monsabré,  le  P.  Janvier,  le 
P.  Sanson,  —  ce  dernier  clamant  l’inquiétude  de 
l’âme  humaine,  —  et  enfin,  le  P.  delaBoullaye, 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


historien  et  professeur  de  la  genèse  des  religions. 
Chacun,  avec  sa  manière,  sa  formation,  son  tem¬ 
pérament,  son  psychisme,  a  provocjué  l’attention. 

On  s’e'st  intéres.sé  à  leur  passé,  à  leur  genre  de 
vie,  à  leur  ■|)syc1iologie,  à  leur  étal  de  santé  ou  de 
maladie. 

Notre  éporpie,  en  parliculier,  à  la  suile  de 
Michelet,  hélut,  Fustel  de  Coulanges  et  leur  élève 
et  continuateur  le  Dr  Cabanes,  a  fait  pénétrer 
la  médecine  dans  l’histoire  et  la  pathologie  dans 
l’étude  de  l’âme. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de  voir  le  Dr  Pau- 
lus  consacrer  sa  thèse  inaxigurale  à  Lacordaire, 
observation  pathologique  d’nn  grand  homme. 

C’est  à  Recey-sur-Ource  qu’Henri  Dacordaire 
vit  le  jour,  le  12  mai  1802.  Son  père  était  médecin 
et  suivait  en  cela  une  vieille  tradition  faihiliale  ; 
il  exerçait  à  Bussières,  à  quelcjue  distance  de 
Dangres.  D’un  premier  mariage  naquit  un  fils, 
Antoine.  Veuf  de  bonne  heure,  M.  Dacordaire 
épousa,  en  secondes  noces,  Anne  Dugied,  dont  il 
eut  quatre  fils.  Henri  fut  le  second.  De  Dr  Dacor- 
daire  mourut  à  quarante-six  ans  d’une  maladie 
de  poitrine,  laissant  à  sa  femme  la  loirrde  charge 
de  ses  quatre  enfants  à  former  et  à  élever. 

Deux  influences  marquent  leur  empreinte  sur 
l’enfance  d’Henri  Dacordaire.  Sa  mère  d’abord, 
veuve  austère,  sévère  et  parfois  dure  pour  ses 
enfants.  Peu  d’élan  ni  de  tendresse  ;  de  la  fermeté, 
et  l’on  songe  aux  refoulements  que  dut  avoir  cet 
enfant  si  précoce,  si  extraordinaire,  et  quelle  vie 
intérieure  fut  la  sienne  !... 

Pour  im  jeune  professeur,  Delahaye,  le  petit 
Henri  se  prend  de  profonde  affection  au  collège 
de  Dijon.  Avec  lui  il  essaye  ses  premiers  vers,  mais 
la  note  dominante,  dit  le  Dr  Paulus,  n’est  pas  celle 
du  maître  se  donnant  à  l’élève,  mais  bien  plutôt 
une  tendre  affection  de  grand  frère  pour  le  plus 
jeune,  une  douce  intimité  de  cœur  et  d’esprit 
dont  Henri  ne  trouvait  pas  toujours  la  tiédeur 
dans  la  maison  paternelle. 

Des  divers  biographes  d’Henri  Dacordaire  nous 
le  décrivent  comme  un  enfant  d’une  beauté 
ravissante,  indocile,  chétif,  sachant  être,  tour 
à  tour,  doux  et  câlin,  quand  il  ne  s’abandomie 
pas  aux  ardeurs  d’un  tempérament  vif  et  pétu¬ 
lant.  Après  avoir  tenniné  ses  études  au  lycée  de 
Dijon  et  ses  examens  de  droit  à  la  Faculté  de  cette 
même  ville,  Dacordaire  vient  habiter  Paris 
en  1822,  et  s’inscrit  aussitôt  au  barreau.  Il  s’ac¬ 
climate  à  la  vie  de  Paris,  et  sa  santé  y  est  précaire. 
H  n’a  pas  l’endurance  habituelle  à  son  âge. 
Cependant  il  a  de  beaux  succès  au  Palais  et  s’y 
fait  déjà  remarquer.  En  1824,  le  jeune  avocat 
entre  au  séminaire  d’Issy  où  la  règle  lui  est  bien¬ 
faisante,  et  où  il  redevient  un  enfant  gai  et  insou¬ 


ciant  comme  autrefois.  Encore  quelque  fatigue 
en  fin  d’année,  et  nous  le  voyons,  bien  souvent, 
■l)rendre  des  vacances  avani  les  autres  et  partir 
pour  la  , Suisse. 


Tyacordaire  a  toujours  dérouté  la  sagacité  de 
compréhension  de  .ses  proches,  et  il  s’émeut  avec 
triste.sse  d’être  le  pri.sonnier  de  sa  per.sonnalité  : 
«  Où  est  l’âme  qui  comprendra  la  mienne?... 
L’esprit  des  hommes  n’est  pas  fait  pour  comprendre 
le  mien.  »  Et  il  explique  la  mobilité  de  son  imagi¬ 
nation  : 

«  Je  crois  que  mon  âme  a  un  premier  mouvement 
qui  est  de  feu,  ou  bien  encore  l’imagination  ne 
s’ échauffe-t-elle  pas  à  la  vue  d’un  objet  réel  inat¬ 
tendu  alors  qu’elle  se  refroidit  à  la  vue  de  l’olrjet 
réel  attendu.  » 

Dacordaire  a  horreur  de  se  «  communiquer  ». 
Il  ne  se  confie  pas,  et  sa  froideur,  dont  il  souffre 
en  voyant  la  peine  qu’il  cause  autour  de  lui,  n’est 
qu’une  apparence  qu’il  ne  peut  pas  expliquer. 
Il  est  doux  mais,  dit-il,  peu  tendre,  parce  que 
«  je  ne  serai  jamais  tendre  qu’avec  de  la  passions). 

Il  dit  encore,  et  n’est-ce  pas  là  les  deux  in¬ 
fluences,  sa  mère  et  Delahaye,  qui  se  trahissent  : 

«Il  y  a  en  moi  deux  principes  contraires  qui  se 
combattent  sans  cesse  et  me  rendent  quelquefois 
malheureux:  une  imagination  ardente  n’ayant  de 
bornes  que  l’infini  et  une  froide  raison  qui  analyse 
tout  ce  qui  la  frappe.  » 

...  Car  ce  n’est  pas  aussi  facilement,  ni  en 
badinant,  que  la  froide  raison  arrive  à  bout  d’un 
cœur  aussi  ardent  et  pa.ssionné  que  celui  de 
Dacordaire. 

Mélancolique,  Dacordaire  parle  de  cette  mélan¬ 
colie  qu’il  a  étudiée  et  dont  il  souffre  sans  pou¬ 
voir  y  apporter  de  remède  : 

«  La  mélancolie  a  sans  doute  ses  racines  dans 
une  certaine  organisation  physique,  mais  elle  est 
bien  davantage  une  maladie  morale  sur  laquelle 
nous  pouvons  exercer  l’empire  de  notre  liberté. 
[Elle)  suppose  une  imagination  aimante,  tandis 
que  l’ennui  n’est  que  le  résultat  ou  l’expression  d’un 
cœur  vide.  [Mais)  elle  n’est  que  la  considération 
solitaire  de  soi-même  et  elle  se  perd  par  la  commu¬ 
nication  [alors  que)  elle  est  incurable  quand  on 
ne  peut  plus  se  communiquer. 

«  [C’est)  une  passion  que  nous  devons  combattre, 
[car  si)  die  est  la  grande  reine  des  âmes  qui  sentent 
vivement,  éUe  les  touche  sans  qu’elles  sachent  com¬ 
ment  ni  pourquoi,  à  une  heure  secrète,  inattendue. 
Le  rayon  de  lumière  qui  réjouit  les  autres 
apporte  des  voiles,  la  fête  qui  émeut  et  ravit  les 
perce  d’une  flèche.  Le  penchant  à  la  rêverie  est 
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{donc)  un  de  Cétix  qu'il  faut  surveiller  de  plus 
prêt  parce  qu'il  amollit  l’âme  et  la  rend  suscep¬ 
tible  d’impressions  dont  elle  n’est  plus  maîtresse; 
[par  ailleurd)  il  est  difficile  de  se  sentir  sans  éprou¬ 
ver  un  peu  de  tristesse,  tant- notre  fond  est  pau¬ 
vre  et  misérable.  {Pourtant)  il  faut  convenir  que 
la  souffrance  est  d’autant  plus  difficile  à  vaincre 
qu’elle  a  une  causé  moins  réelle.  {Quant  à  moi),  je 
connais  la  tristesse  comme  un  autre,  et  nul  ne  se 
laisserait  aller  plus  facilement  à  une  mélancolie 
dévorante;  le  travail  seid  me  sauve.  J’éprouve  ce 
mouvement  vague  de  mélancolie  sans  que  la  cause 
m’en  apparaisse  d’une  manière  bien  nette.  Quel¬ 
quefois,  c’est  une  faiblesse,  une  lassitude  de  la  vie, 
un  sentiment  de  sa  vanité,  un  ennui  causé  par  le 
passage  d’une  activité  très  tendue  à  un  repos  com¬ 
plet.  Et  puis,  ces  troubles,  ces  tristesses,  montent 
souvent  dans  mon  âme,  car  j’ai  vu  etj’ apprends  sans 
cesse  des  choses  tristes.  » 

Notre  religieux  a  soif  de  solitude,  est-ce  pour 
se  guérir  de  cette  mélancolie  qu’il  écrit  : 

«  J’ai  toujours  eu  besoin  de  la  solihide...  Je  vois 
avec  joie  la  solitude  se  faire  autour  de  moi;  c’est 
mon  élément,  ma  vie.  On  ne  fait  rien  qu’avec  la 
solitude,  c’est  mon  grand  axiome...  Le  cœur  perd, 
même  quand  il  ne  se  donne  pas,  à  verser  trop  souvent 
en  présence  d’étranger.  C’est  comme  une  fleur 
portée  dehors.  Un  homme  se  fait  au  dedans  de  lui 
et  non  en  dehors.  » 

Comment  donc  comprendre,  interpréter,  analy¬ 
ser,  juger  un  tel  ensemble  de  passion  et  de  faiblesse  ? 

Êcoutons-le  lui-même  nous  donner  la  mesure 
de  son  rythme  quand  il  dit  :  «  Nul  homme  n’a  plus 
d’énergie  que  moi,  nul  homme  n’est  plus  faible 
que  moi,  nul  homme  n’est  plus  audacieux,  nul 
homme  n’est  plus  timide.  » 

Doit-on  cependant  s’estimer  satisfait  mainte¬ 
nant  qu’on  a  dit  que  hacordaire  était  un  cyclo¬ 
thymique  ? 

N’a-t-il  pas  plutôt  subi  le  malaise  de  l’époque? 
Êcoutons-le  encore  : 

«  Il  n'y  a  plus  d’amour,  il  n’y  a  plus  de  gloire  ! 
Quelle  épaisse  nuit  sur  la  terre  !  et  nous  serons 
morts  quand  il  fera  jotir  »,  s’attriste  l’Enfant  du 
siècle.  «  J’ai  peu  d’attachement  pour  l’existence, 
mon  imagination  me  l’a  usée.  Je  suis  rassasié  de 
tout  sans  avoir  rien  comwm»,  se  lamente  Eacordaire 
à  dix-neuf  ans.  Et  la  phrase  se  termine  par  un 
hymne  à  la  tristesse  ;  «  Si  l'on  savait  eomme  je 
deviens  triste,  j’aime  la  tristesse,  je  vis  beaucoup 
avec  elle.  » 

Quelle  maturité  précoce  !  Quel  tourment  dans 
cette  vie  qui  porte  la  tristesse  comme  un  dard, 
et  qui  vibre  sans  cesse  à  l’unisson  du  siècle  pour 
connaître  jusqu’au  bout  «  le  poignant  chagrin 
des  choses  et  des  hommes  d’aujourd’hui  ». 


Lacordaire  était  un  orateur  de  grand  talent, 
un  improvisateur  de  premier  ordre.  Da  pré]jara- 
tion  était  chez  lui  tout  intérieure  et  abstraite, 
il  commençait  d’une  voix  faible  qui  allait  en  se 
développant,  le  geste  était  sobre  et  précis,  souli¬ 
gnant  sa  pensée  et  accentuant  sa  parole.  Celle-ci 
portait  droit  au  cœur  et  provoquait  «  ces  frissons 
sacrés  que  l’accent  de  l’homme  qui  se  donne  tout 
entier,  provoque  toujours  chez  l’homme  ». 

Il  donnait  à  ses  prédications  la  forme  de  confé¬ 
rences  dont  il  n’excluait  ni  l’anecdote  ni  l’ironie. 
En  cela  il  suivit  encore  avec  originalité  re.';i)rit 
de  son  siècle  et  «  changea  la  face  de  l’apologétitpie 
chrétienne  en  ne  disant  rien  de  nouveau  mais  en 
disposant  tout  dans  un  autre  ordre  ». 

Comme  tous  les  orateurs,  il  eut  à  souffrir  de 
laryngite,  mais  rien  de  chronique,  et  un  peu  de 
repos  lui  donna  à  nouveau  la  possibilité  de  prêcher 
le  carême,  cependant  que  la  nouvelle  se  colpor¬ 
tait  qu’il  était  aphone  !  Quelques  mois  plus  tard, 
il  prend,  sur  les  conseils  d’un  vieux  diplomate,  de 
l’or  potable  :  sept  gouttes  dans  une  tasse  de  thé 
noir  avant  chaque  conférence.  Malheureusement 
nous  ne  savons  jms  quel  fut  le  résultat  de  cette 
médication  que  Dacordaire  prenait  avec  une  bonne 
foi  souriante. 

Peu  de  temps  avant  sa  mort ,  ce])endant ,  cette 
voix .  si  vibrante  l’abandonne  et  lui  fait  dire  : 

«  Mon  épée  s’est  rouillée,  mes.^ieurs,  mais  je  puis 
dire  que  c’est  à  votre  .service.  » 

En  mai,  il  se  décide  à  consulter  à  Monti)L'llier, 
Il  s’adresse  à  un  professeur  de  la  Faculté,  le 
Dr  Combal.  Cet  éminent  praticien,  rapporte 
Froisset,  ausculta  le  malade  à  deux  reprises,  l’ex- 
mina  durant  près  de  deux  heures,  scruta  scrupu¬ 
leusement  tous  les  organes  et  déclara  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucune  lésion,  mais  un  appauvrissement  du 
sang  causé  par  vingt  mois  consécutifs  d’une  nour¬ 
riture  maigre,  insuffisante.  »  Toutes  les  lettres 
du  Père  confirment  absolument  les  dires  de 
Froisset  :  Pas  de  lésions  organiques,  simplement 
une  anémie  et  une  asthénie  que  tout  le  monde, 
entourage,  patient  et  médecin,  s’entend  pour 
mettre  sur  le  compte  de  la  vie  austère  du  moine 
et  des  fatigues  qu’elle  comporte.  Eh  outre,  une 
bonne  et  due  part  semble  faite  au  .système  ner¬ 
veux  et  au  fatal  rhumatisme  dans  la  genèse  de  ces 
troubles.  Quant  au  traitement,  il  est  simple  et 
logique  comme  au  fond  l’interprétation  des 
troubles  présentés  par  le  malade  :  le  maximum 
de  repos,  joint  à  une  nourriture  substantielle, 
quelques  toniques  «  et  autres  accessoires  ana¬ 
logues  »  devaient  venir  à  bout  d’un  tel  état.  De 
plus,  le  médecin  de  Montpellier  avait  recommandé 
au  Père  une  saison  aux  eaux  ferrugineuses  de 
Rennes-les-Bains,  petite  station  de  l’Aude,  et 
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c’est  là,  en  effet,  que  nous  le  retrouvons  au  mois 
de  juillet.  Ce  sont,  spécifie  Lacordaire,  «  des  eaux 
thennales  ferrugineuses  qui  sont  à  la  fois  résolu¬ 
tives,  toniques  et  antirhuniatismales  ».  Mais  la 
meilleure  de  ces  indications  résidait  sûrement 
pour  le  Père  dans  le  peu  d'éloignement  de  cette 
station  et  sa  proximité  des  Pyrénées  où  il  se 
promettait  d’excursionner  pour  échapper  à  la 
monotonie  des  villes  d'eaux. 

Au  début,  notre  illustre  baigneur  sembla 
suivre  son  traitement  avec  beaucoup  de  scrupules. 
Il  se  força  à  manger,  ne  faisait  plus  maigre  que 
deux  fois  la  semaine,  ce  qui  lui  faisait  dire  :  «  /e 
vis  maintenant  comme  un  sybarite  greffé  sur  un 
moine.  »  Et  peut-être  y  eut-il  alors  un  semblant 
de  mieux  qui  donna  au  malade  un  espoir,  bien 
aisé  à  comprendre.  Du  moins  le  dit-il  à  divers 
correspondants  dont  il  ne  cherche,  peut-être,  qu’à 
ménager  la  sollicitude  inquiète.  A  part  un  catarrhe, 
«  accident  passager  qui  n'a  eii  aucune  impor¬ 
tance  »,  il  affirme  revenir  vers  son  état  ordinaire. 
Mais  que  faut-il  en  croire?  Toujours  est-il,  et  eu 
cela  nous  devons  suivre  Froisset,  que  la  vie  désœu¬ 
vrée  des  baigneurs  lui  devient  bien  vite  odieuse 
et  qu’il  s’ennuie.  En  outre,  on  s’imagine  mal  le 
Père  Eacordaire  en  proie  à  la  curiosité  fatale  d’une 
ville  d’eaux.  Et  puis  il  faisait  terriblement  chaud  j 
enfin  il  avait  beau  se  forcer  à  manger,  l’appétit 
ne  revenait  pas  si  vite  que  cela,  tant  et  si  bien 
que,  s’en  prenant  aux  eaux,  il  repartit  pour 
Sorèze  au  bout  de  quinze  jours. 


De  Dr  Paulus,  dont  nous  suivons  le  travail, 
essaie  de  faire  le  diagnostic  de  l’affection  qiti 
assombrit  les  dernières  années  d’un  orateur  sacré 
qu’aucrm  de  ses  successeurs  (sauf,  dit-on,  le 
P.  Sanson)  n’a  pu  égaler. 

Adolescence  frêle  et  délicate,  maturité  singu¬ 
lièrement-  égale  dans  une  heureuse  santé,  puis 
troubles  graves  qui  dès  1860  ne  le  quittent  plus. 

Après  avoir  analysé  ces  divers  symptômes,  le 
Dr  Paulus  essaie  de  conclure  :  Fatigue  générale, 
asthénie  progressive,  lassitude,  amaigrissement, 
œdème  des  membres  inférieurs,  douleurs  tardives 
après  le  repas,  inappétence  et  anorexie  élective. 
Or,  au  début,  les  phénomènes  cardiaques  parais¬ 
saient  être  toute  la  maladie.  «  Ne  peut-on  penser 
à  l’éventualité  d’une  néphrite  chronique  à  pré¬ 
dominance  azotémique?  maladie  du  sang  auto¬ 
nome?  anémie  pernicieuse?  anémie  pernicieuse 
à  forme  pseudo-cancéreuse?  néoplasme?  néphrite 
azotémique?  »  Conjectures  pour  toujours. 


...  Et  s’il  nous  est  demandé  pourquoi  l’école 
médico-historique  contemporaine  s’est  doimé  à 
tâche  de  pénétrer  ainsi  ce  que  l’on  a  improprement 
appelé  l’envers  d’un  grand  homme,  nous  répon¬ 
drons  que  plus  grand  encore  a  été  celui  qui  a  pu 
être  grand  et  dominer  toutes  les  misères  de  l’hu¬ 
maine  condition.  • 

Dr  Mowkéry  (Euchon). 


CURIOSITÉS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Un  ouvrage  fort  curieux  vient  de  paraître,  et, 
malgré  son  genre  un  peu  spécial,  nous  croyons 
devoir  le  signaler  à  nos  confrères  :  il  ne  peut  en 
effet  manquer  d’intéresser  d’une  part  les  biblio¬ 
philes  et  d’autre  part  tous  ceux  qui  sont  curieux 
de  mœurs,  c’est-à-dire  beaucoup  d’entre  nous. 

E’ auteur,  M.  Eouis  Percbau,  en  indique  nette¬ 
ment  le  contenu  par  sou  titre  :  Bibliographie  du 
roman  érotique  au  xrx®  siècle  ;  donnant  une  des¬ 
cription  complète  de  tous  les  romans,  nouvelles  et 
autres  ouvrages  en  prose  publiés  sous  le  manteau 
en  français  de  1800  à  nos  jours. 

Eoin  d’être  une  simple  compilation  de  titres, 
cet  ouvrage  est  un  travail  sérieux  de  bibliographe, 
et  les  notes  nombreuses  qu’il  renferme  le  classent 
parmi  les  meilleures  bibliographies  et  en  font  un 
précieux  répertoire  des  curiosités  des  mœurs  et 
de  l’histoire  littéraire. 

A  un  autre  titre,  il  intéressera  le  médecin.  IyC 
second  volume,  en  effet,  renferme  une  statistique 
des  publications  érotiques  par  années  ;  on  y  cons¬ 
tate  les  curieuses  oscillations  du  nombre  de  ces 


publications  suivant  les  époques,  et  il  serait  inté¬ 
ressant  de  rechercher  quels  événements  ont  pu, 
certaines  années,  amener  une  floraison  de  ces 
livres  spéciaux,  alors  que,  quelques  années  plus 
tard,- aucun  livre  ne  paraît. 

C’est  ainsi  que  nous  constatons  que  pendant 
douze  ans,  de  1818  à  1829,  pas  un  seul  roman 
libertin  ne  vit  le  jour,  et  que  les  réimpressions  de 
romans  antérieurs  furent  peu  nombreuses.  U  en 
est  de  même  pendant  la  grande  guerre,  à  part  une 
exception  pour  1917.  Et  si.  de  1800  à  1880,  la 
moyenne  des  publications  inédites  ne  dépasse 
guère  un  volume  chaque  année,  par  contre  on 
dénombre  22  ouvrages  en  1900,  année  de  l’Expo¬ 
sition.  On  compte,  en  1889,  ii  publications  sous 
le  manteau,  17  en  1890,  16  en  1891,  15  en  1892, 
15  eu  1893,  21  en  1894.  Puis  les  chifl’res  décrois¬ 
sent  vite  ;  rien  de  1914  à  1916  ;  2  volumes  en 
1917  ;  rien  en  1918  ;  peu  de  .chose  à  partir  de  1919 
et  un  seul  ouvrage  eu  1929.  .Une  petite  poussée 
(7  volumes)  en  1926,  année  où  les  troubles  des 
finances  ont  eu  quelque  répercussion  sur  la  men¬ 
talité  du  Français  moyen  :  nous  ne  faisons  d’ail¬ 
leurs  que  citer  des  chiffres,  aux  économistes  à 
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tirer  les  conclusions  quant  à  la  morale  publique 
ou  à  l’organisation  de  la  répression  policière  (i). 

Mais  cette  curieuse  statistique  n’est  que  la  plus 
faible  partie  de  l’ouvrage.  Avant  d’aborder  son 
sujet,  M.  Iv.  Perceau  croit  devoir  s’excuser,  dans 
sa  préface,  de  sa  publication  :  «  J’ai  longtemps 
hésité,  écrit-il,  avant  d’entreprendre  cette  biblio¬ 
graphie.  On  comprend  tout  ce  qu’un  répertoire 
de  ce  genre  peut  heurter  de  préjugés,  et  je  n’ignore 
pas  les  reproches  que  les  moralistes  pourront  lui 
adresser.  »  Après  mûres  réflexions,  il  se  décide 
pour  la  raison  que  les  ouvrages  mentionnés  dans 
sa  Bibliographie  —  et  sa  bibliographie  elle-même 
—  sont  édités  à  un  prix  suffisamment  élevé  pour 
n’être  accessibles  qu’à  une  minorité  et  que,  par 
conséquent,  «  ces  éditions  pour  bibliophiles  échap¬ 
pent  évidemment  à  la  censure  des  gens  graves  qiri 
prennent  souci  de  la  moralité  des  masses  ». 

Iv’auteur  aurait  pu  ajouter  que  l’allure  scienti¬ 
fique  et  d’érudition  pure  de  son  ouvrage,  que  sa 
belle  documentation  en  fait  surtout  un  outil  pré¬ 
cieux  pour  le  lettré  et  comble  en  outre  une  la¬ 
cune  de  la  Bibliographie  des  auteurs  français. 

Et  des  meilleurs  auteurs. 

Car,  en  effet,  ce  sont  de  grands  noms  que  nous 
rencontrons  dans  ces  deux  volumes  :  Musset  s’y 
trouve  en  compagnie  de  Stendhal,  Mérimée  voi¬ 
sine  avec, Pierre  Eouys,  Théophile  Gautier  avec 
Maupassant.  Citons  encore  pêle-mêle  :  G.  Apolli¬ 
naire,  Alfred  Delvau,  Henry  Monnier,  Alfred 
Jarry,  Paul  Morand  :  ce  sont^à  Ceux  que  l’on  peut 
nommer,  car  ou^ien  ils  ont*  accepté  là  paternité 
de  leurs  œuvres,  ou  bien  les  attributions  sont  de 
notoriété  publique.  M.  Peèceau.  ne  dévoile  par 
ailleurs  aucun-  autw^  pseudoiiyme,^  ce  q^’il  n’est 
pas  permis  d^  regretter. 

Quelques  noms  d’illustrateurs,  maintenant  : 
Devéria,  Grévedon,  Félicien  Rops,  et  Viset.  Un 
musicien  même  ;  Offenbach. 

Parmi  les  grands  noms  :  Musset.  Sait-on  qu’il 
y  eut  41  éditions  de  Gamianil  C’est,  de  beaucoup, 
l’ouvrage  le  plus  réimprimé.  Ea  première  édition 
date  de  1833.  Elk  est  calligraphiée  et  ornée  de 
lithos  de  Devéria  et  de  Grévedon.  Voici  l’histoire 
de  Gamiani,  telle  qu'elle  nous  est  contée  par  la 
préface  de  l’édition  de  1864  : 

«  Quelque  temps  avant  la  Révolution  de  1830, 
une  dizaine  de  jeunes  gens,  pour  la  pltœart  des¬ 
tinés  à  devenir  célèbres  dans  les  lettres,*la!méde- 
cine  ou  le  barreau,  se  trouvaient  réunis  dans  un 

(i)  Ecs  chiffres  donnés  ne  concernent  que  les  premières 
éditions.  Pour  Ctre  précis,  il  y  aurait  lieu  de  tâiir  compte 
des  réimpressions  d’ouvrages  antérieurs  ù.  1800  ;  on  ne 
Ijourra  donc  tirer  de  conclusions  précises  des  chiffres  au 
point  de  vue  éeonomique  que  lorsque  M.  Perceau  aura 
publié  les  bibliographies  (en  préparation)  des  ouvrages 
antérieurs  h  1800  et  des  ouvrages  en  vers. 


des  plus  brillants  restaurants  du  Palais-Royal. 

«  On  était  arrivé  au  dessert,  et  tout  en  faisant 
pétiller  le  champagne,  on  avait  épuisé  la  conver¬ 
sation  sur  la  politique  d’abord  et  ensuite  sur  les 
millé- sujets  à  l’ordre  du  jour  à  cette  époque.  Ea 
littérature  devait  nécessairement  avoir  son  tour. 

«  Après  avoir  comparé  la  liberté  d’expression  de 
Martial,  Horace,  Juvénal,  Térence,  en  un  mot 
des  auteurs  latins,  avec  la  gêne  que  s’étaient 
imposée  les  divers  écrivains  érotiques  français, 
quelqu’un  fut  amené  à  dire  qu’il  était  impossible 
d’écrire  un  ouvrage  de  ce  genre  sans  appeler  les 
choses  par  leur  nom  ;  l’exemple  de  Eafontaine 
était  une  exception. 

«  Un  jeune  homme  qui,  jusqu’alors,  s’était  con¬ 
tenté  d’écouter  la  conversation  d’un  air  rêveur, 
sembla  s’éveiller  à  ces  derniers  mots  et,  prenant  la 
parole  :  «  Messieurs,  dit-il,  si  vous  consentez  à 
«  nous  réunir  ici  de  nouveau  dans  trois  jours, 
«  j’espère  vous  convaincre  qu’il  est  facile  de  pro- 
«  duire  un  ouvrage  de  haut  goût  sans  employer 
«  les  grossièretés  qü’on  a  coutume  d’appeler  des 
«  naïvetés  chez  nos  bons  aïeux,  tels  que  Rabelais, 

«  Brantôme,  Beroalde  de  Verville,  Bonaventure 
«  de  Périers  et  tant  d’autres,  chez  lesquels  l’es- 
«  prit  gaulois  brillerait  d’un  éclat  tout  aussi  vif 
«  s’il  était  débarrassé  des-  mots  orduriers  qui 
«  salissent  notre  vieux  lang'age.  » 

«  Ce  fut  là  l’origine  Gamiani,  par  Aecide 
Baron  de  M***.  » 

Se  rangeant  à  l’avis  général,  M.  E.  Perceatt 
admet  que  Musset  fut  bien  le  véritable  auteur  de 
Gamiani.  Il  s’inscrit  en  faux  contre  l’affirmation 
toute  gratuite  que  G.  Sand  aurait  collaboré  à 
l’ouvrage,  du  moins  littérairement  parlant  ! 

Voici  maintenant  que  la  Bibliographie  nous  si¬ 
gnale  les  Lettres  à  la  Présidente  de  Théophiee 
Gautier  ;  sur  cet  ouvrage,  M.  Perceau  est  spé¬ 
cialement  documenté,  puisqu’il  en  a  préfacé  une 
admirable  édition. 

Puis  Glatigny.  Cet  auteur,  qui  n’occupe  pas 
dans  nos  lettres  la  place  qu’il  mérite,  a,  comme 
Verlaine  et  Baudelaire,  un  certain  nombre  de 
poésies  libres  à  son  actif.  Mais  la  Bibliographie 
ne  faisant  mention  que  des  ouvrages  en  prose, 
•PK.  Glatigny  n’y  figure  que  comme  collaborateur 
ti’Alfred  Delvau  au  Dictionnaire  Erotique,  par 
deux  professeurs  de  langue  verte. 

Quant  à  Maupassant,  auquel  on  a  attribué  par 
erreur  un  ouvrage,  il  se  contente  de  proposer  à  son 
éditeur  la  réimpression  de  Cheikh  Nefzaoui,  ou¬ 
vrage  traduit  de  l’arabe  par  le  baron  R***.  Voici 
en  quels  termes  : 

«  Je  viens  de  découvrir  ici  (Oasis  de  Bou- 
Saada)  un  livre  arabe  lubrique  remarquablement 
traduit  par  un  officier  .supérieur  français.  E’histoire 
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de  ce  livre  est  curieuse  :  un  écrivain  arabe  allait 
être  mis  à  mort  par  l’ordre  d’un  bey  (celui  de 
Tunis,  je  crois),  quand  il  obtint  sa  grâce  à  condi¬ 
tion  qu’ü  écrirait  un  livre  capable  de  réveiller 
les  passions  mourantes  de  son  souverain. 

«  Il  écrivit  ce  livre  et  fut  gracié.  Tes  dessins  de 
cette  traduction  sont  faits  par  un  officier  d’état- 
major.  Tous  sont  remarquables.  Un  d’eux  me 
paraît  un  vrai  chef-d’œuvre. 

«  Ce  livre,  absolument  inconnu  de  tout  le 
monde,  me  paraît  singulièrement  intéressant 
pour  les  amateurs  de  raretés.  Vous  irait-il  de  le 
■publier?  » 

Autre  curiosité  :  Le  théâtre  érotique  âe  la  rue  de 
la  Santé.  Il  renferme  des  pièces  de  Glatigny,  Henry 
Monnier,  Nadar,  Temercier  de  Neuville  et  la 
Symphonie  des  Punaises  d’OPFENSACH. 

M.  Perceau  signale  qu’une  lettre  de  Temercier 
de  Neuville  donnait  à  un  ami  tous  les  détails 
désirables  sur  l’origine  du  théâtre,  les  auteurs,  les 
décors,  les  nomS  même  des  spectateurs.  Charles 
Monselet  fut  parmi  les  invités,  ainsi  que  Poulet 
Malassis. 

Si  nous  arrivons  maintenant  à  une  époque  plus 
proche  de  la  nôtre,  le  nom  de  Pierre  Touys  est 
le  premier  à  citer.  Sait-on  en  effet  que  son  Aphro¬ 
dite  n’a  qu'une  édition  complète?  Cette  édition 
ne  trouve  sa  place  que  sur  les  rayons  de  l’Enfer  des 
bibliothèques,  en  raison  d’un  chapitre  que  l’on 
ne  trouve  dans  aucune  autre,  pas  même  dans  l’édi¬ 
tion  Crès  1913  qui  est  relativement  la  plus  com' 
plète.  E’édition  complète  que  signale  M.  Perceau 
parut  sous  le  manteau  en  1928.  Te  chapitre  iné¬ 
dit  aurait  été  écrit  entre  1892  et  1894.  Cette  édi¬ 
tion  fut  en  partie  détruite  par  la  police  en  00- 


U  FIÈVRE  ONDULANTE 
CONNUE  DE  MÊME  SOUS  LES  NOMS  DE 
FIÈVRE  MÉDITERRANÉENNE  OU  DE  MALTE 

Mémoire  présenté  par  les  Membres  de  la 
^‘CAMERA  MEDJCA”  de  MALTE  et  par  ceux 
de  la  SECTION  de  MALTE  de  la  "  BRITISH 
MEDICAL  ASSOCIATION",  relatif  à  la 
suppression  des  noms  d’origine  géographique 
de  cette  maladie  et  à  Tadoption  générale  de  la 
dénomination  FIÈVRE  ONDULANTE. 

I.  Depuis  longtemps  cette  fièvre  a  été  le  sujet 
d’une  discussion  ayant  pour  objet  de  trouver  une 
appellation  appropriée  et  acceptable  pour  tout  le 
monde.  C’est  une  maladie  qui  a  reçu  me  infinité 
de  noms.  Pas  moins  de  treize  lui  ont  été  attribués 
à  cause  de  sa  prétendue  ressemblance  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  au  paludisme;  le  caractère  de  la 
température  et  les  symptômes  qu’on  a  remarqués 


tobre  1928,  et  les  exemplaires  qui  restent,  ornés 
de  16  gravures,  atteignent  un  prix  élevé  et  sont 
assez  rares. 

De  Pierre  Eouys  nous  avons  également  à  signa¬ 
ler  deux  autres  ouvrages,  dont  le  titre  •  importe 
peu.  Ces  ouvrages  furent  .signalés  par  le  journal 
Aux  Ecoutes,  qui  ajoutait  : 

«  Nous  nous  demandons  si  les  héritiers  de 
Pierre  Eouys  sont  pour  quelque  chose  dans  la 
publication  de  ces  étranges  écrits,  apocryphes  ou 

Mais  pourquoi  pousser  plus  loin  cette  nomen¬ 
clature?  Ees  quelques  exemples  que  nous  venons 
de  donner  démontrent  amplement  que  l'érudition 
peut,  partout,  trouver  sa  vie,  et  que  partout  il  y 
.a  à  glaner,  même  parmi  la  mauvaise  herbe. 

De  cette  mauvaise  herbe,  M.  Eouis  Perceau  a 
fait  une  gerbe  imposante,  où  se  rencontrent  sinon 
de  beaux  myosotis,  du  moins  de  farouches  orchi¬ 
dées.  Son  travail  restera  un  monument,  un  peu 
spécial  sans  doute,  mais  un  monument  d’éru¬ 
dition  ;  ne  pourront  d’ailleurs  s’en  approcher  que 
ceux  qui  montreront  patte  blanche  — ■  ou  plutôt 
patte  dorée  —  et  l’auteur  ne  peut  qu’être  félicité 
d’avoir  éliminé,  du  fait  du  prix  d’ailleurs  justifié 
de  son  ouvrage,  la  totalité  des  lecteurs  indésir 
râbles  (i). 

M.  Boutaree. 

(i)  Ee  prix  de  l’ouvrage  est  en  effet  de  400  francs.  Il 
comprend  deux  forts  volumes  grand  iu-8,  et  cite  ou  décrit 
870  éditions  différentes  se  rapportant  à  413  ouvrages.  Ea 
Bibliographie  n’embrasse  que  les  ouvrages  eu  prose  dont  la 
première  édition  est  de  1800  ou  postérieure  à  1800.  Ees 
ouvrages  antérieurs  en  prose,  et  les  ouvrages  en  vers  feront 
l’objet  de  deux  autres  bibliographies  en  préparation,  et 
d’importance  au  moins  égale  à  la  première. 


ont  été  la  source  de  quatorze  autres  noms,  et 
encore  neuf  ont  dû  leur  origine  aux  conditions 
que  de  temps  à  autre  on  a  considérées  favorables 
à  sa  prédominance.  D’après  Içs  localités  où  elle 
a  été  découverte  et  étudiée  on  l’a  appelée  tour  à 
tour  :  fièvre  méditerranéeime,  fièvre  de  Malte, 
fièvre  italienne,  fièvre  de  Gibraltar,  de  Chypre, 
de  la  Crimée,  etc. 

2.  Ee  Congrès  médical  international  qui  s’est 
tenu  à  Eondres  en  1913  avait  recommandé  l’a¬ 
doption  du  terme  fièvre  ondulante,  appellation 
déjà  proposée  en  1897  par  Hughes,  médecin 
militaire,  et  c’est  là  la  dénomination  dont  se 
servent  le  plus  souvent  les  auteurs  anglais.  Cepen¬ 
dant  l’appellation  «  fièvre  méditerranéenne'  ou 
de  Malte  est  encore  d’un  usage  fréquent,  et 
c'est  à  ce  propos  qu’il  a  été  considéré  nécessaire 
de  rédiger  ce  mémoire  dans  le  but  de  signa¬ 
ler  les  objections  existant  contre  le  choix  de  ces 
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appellations  et  de  faire  un.  appel  à  tous  les 
auteurs  d’ouvrages  médicaux  et  scientifiques 
pour  qu’ils  les  écartent  et  adoptent  l’appellation 
fièvre  ondulante,  plus  appropriée  et  moins 
sujette  à  être  contestée. 

*3.  Bien  qu’elle  n’atteigne  pas  le  degré  de  per¬ 
fection  désirable,  la  dénomination  fièvre  ondu¬ 
lante  est  actuellement  la  plus  appropriée.  Comme 
Hughes  lui-même  l’avait  bien  démontré,  cette 
appellation  décrit  les  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents  et  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie, 
e’est-à-dire  la  marche  ondulatoire  de  la  courbe 
thermique.  Ba  pyrexie  est  la  principale,  voire 
souvent  l’unique  manifestation  clinique  de  la 
maladie  ;  et  bien  que  cette  ondulation  de  la 
température  ne  soit  pas  constante,  elle  est  cepen¬ 
dant  assez  fréquente  et  typique  pour  justifier 
l’adoption  de  l’appellation  «  ondulante  »  comme 
pouvant  indiquer  clairement  à  tous  le  principal 
caractère  clinique  de  la  maladie  que  l’on  veut 
désigner.  Ainsi  appelle-t-on  «  fièvre  typhoïde  » 
la  maladie  dont  l’état  typhique  est  un  symptôme 
saillant  et  fréquent  quoiqu’il  ne  soit  pas  cons¬ 
tant,  et  pour  indiquer  une  autre  maladie  on  se 
sert  de  l’appellation  «  fièvre  récurrente  »,  qui  n’est 
dérivée  que  des  variations  de  la  température. 

4.  Jusqu’ici  l’appellation  «  ondulante  »  n’ayant 
été  donnée  à  aucune  autre  fièyre,  il  en  résulte 
qu’elle  ne  pourrait  créer  aucune  confusion,  ni 
offrir  les  désavantages  que  pourraient  résulter 
des  appellations  «  rémittente  »  et  «  intermit¬ 
tente  ».  Aussi  Hughes  a-t-il  prétendu  avec  raison 
que  «  l’appellation  «  ondulante  »  est  coulante  et 
facile  à  prononcer  et  qu’on  peut  la  traduire 
aisément  dans  toutes  les  langues  d’après  la  forme 
latine  febris  undulans  ».  Déjà  adoptée  par  maintes 
autorités  dont  l’attention  a  été  attirée  sur  ce 
sujet,  elle  continue  à  trouver  faveur  auprès  des 
auteurs  scientifiques.  H  paraît,  en  effet,  que  cette 
appellation  a  déjà  résisté  à  l’épreuve  du  temps,  et 
puisque,  à  l’exception  des  noms  d’origine  géc^a- 
phique,  aucune  autre  n’a  été  plus  souvent  em¬ 
ployée  pour  désigner  cette  maladie,  il  en  résulte 
que,  faute  de  règles  fixes  de  nomenclature,  la 
création  d’une  nouvelle  étiquette  n’est  pas  à 
conseiller  pour  le  moment. 

5.  Des  dénominations  d’origine  géographique 
des  maladies  spécifiques  sont  à  écarter  même 
au  point  de  vue  scientifique.  Elles  sont  plutôt 
les  vestiges  du  temps  oh  prévalait  la  théorie  des 
miasmes,  chaque  fièvre  étant  considérée  comme 
étant  due  aux  émanations  infectieuses  particu¬ 
lières  à  la  région  oh  elle  existait.  Cette  espèce  de 
dénominations  n’a  aucune  relation  avec  la  symp¬ 
tomatologie  ni  avec  les  caractères  primaires 
ou  secondaires  des  maladies  ;  elle  n’exprime  mdle- 


ment  leur  nature.  Comme  l’avait  bien  dit  Sir 
’î^iUiam  Aitken  quand  il  recommandait  l’adop¬ 
tion  d’une  nomenclature  universelle  des  maladies  ; 
«  Excepté  pour  leur  valeur  historique  et  comme 
phares  ayant  l’objet  de  nous  protéger  contre  de 
pires  dangers  pour  la  science,  ces  noms  doivent 
être  voués  à  l’oubli.  »  En  effet,  celle  dont  il  s’agit 
dans  ce  mémoire  est  une  des  très  rares  maladies 
pour  lesquelles  on  conserve  encore  une  nomen- 
clatme  géographique. 

6.  D’histoire  des  fièvres  des  cent  cinquante 
dernières  années  nous  montre  nettement  la  part 
que  les  noms  d’origine  géographique  ont  eue  en 
entravant  la  coimaissance  de  la  nosologie  et  de 
l’étiologie  des  maladies.  Ce  fait  est  particulière¬ 
ment  frappant  dans  le  groupe  des  fièvres  «  médi¬ 
terranéennes  ».  Sous  ces  appellations  on  a  souvent 
mis  ensemble  les  maladies  les  plus  diverses,  tels 
le  typhus  et  la  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  un  autre 
type  de  fièvre  accompagné  de  jaunisse  pas  bien 
défini,  la  fièvre  de  phlébotomus,  la  fièrue  à 
rechutes,  et  peut-être  aussi  des  cas  de  paludisme 
et  d’autres  fièvres  pas  encore  classifiées. 

7.  Da  dénomination  «  fièvre  de  Malte  »  a  été 
donnée  à  cette  fièvre  continue  à  type  ondulatoire 
dans  une  époque  relativement  récente.  Autrefois, 
par  «  fièvre  de  Malte  »  ou  «  fièvre  maltaise  »  on 
désignait  la  «  fièvre  simple  ardente  »  de  courte  durée 
connue  actuellement  sous  le  nom  de  fièvre  de 
phlébotomus.  Marston.qui  fut  le  premier  à  décrire 
en  détail  la  fièvre  ondulante,  dans  le  Ârtny  Medical 
Report  on  Malta  de  l’année  1863.  lui  donna  le  nom 
de  «  fièvre  méditerranéenne  »  ou  «  rémittente 
gastrique  »  et  la  distingua  nettement  de  la  «  fièvre 
simple  ardente  »  qu’il  continua  à  appeler  «  fièvre 
maltaise  ».  Boileau  en  1866  décrit  la  «  fièvre  de 
Malte  »  comme  «  une  pyrexie  à  début  brusque  qui 
finit  par  lysis  en  sept  jours  ».  Pltjs  tard,  on  a 
employé  aussi  ce  nom  pom  indiquer  des  fièvres 
d’une  dmée  plus  longue  (Maclean,  WoodjNotter, 
1876). 

Il  en  résulte  évidemment  que  la  dénomination 
«  fièvre  de  Malte  »  pour  la  fièvre  continue  à  forme 
ondulatoire  ne  peut  subsister  par  raison  de  priorité 
d’usage  ou  d’habitude  invétérée. 

8.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  le  fait 
que  la  fièvre  ondulante  n’est  pas  limitée  à  l'île 

,  dé  Malte  ni  au  bassin  dç  la  Méditerranée.  Elle  se 
révèle  en  d’ autres  pays  de  l’Emope  et  même  en 
Chine,  dans  les  Amériques,  dans  l’Afrique  du  Sud, 
aux  Indes,  etc.  Cette  infection  n’est  pas,  il  faut 
ajouter,  tout  à  fait  particulière  aux  chèvres  mal¬ 
taises. 

9.  De  résultat  des  recherches  faites  en  cea  der  - 
nîers  temps  que  le  B,  ahortus  de  Baug  peut  donner 
lieu  à  une  fièvre  continue  qui  ressemble  clini- 
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quement  à  celle  causée  par  le  M.-  melitensis  de 
Bruce  est  un  nouvel  argument  contre  l’emploi 
de  la  dénomination  «  fièvre  de  Malte  ».  Quel  que 
soit  le  rapport  existant  entre  les  termes  «  fièvre 
de  Malte  »  et  «  M.  melitensis  »,  il  ne  peut  être 
question  d’aucun  rapport  entre  les  dénominations 
«  fièvre  de  Malte  »  et  «  B.  abortus  ».  Cependant 
l’adoption  de  l’appellation  -fièvre  ondulante  pour  le 
syndrome  clinique  suivi  dans  chaque  cas  de 
l’indication  de  l’agent  microbien  en  cause,  par 
exemple  :  fièvre  ondrdante  (Bruce),  fièvre  ondu¬ 
lante  (Bang),  aurait  une  utilité  pratique,  comme 
dans  les  cas  des  fièvres  parat5q)hoïdes. 

10.  Ba  corrélation  du  nom  de  l’île  de  Malte 
à  une  maladie  qui  n’est  pas  spéciale  ni  limitée 
à  son  territoire  a  causé  de  graves  dommages  aux 
intérêts  moraux  et  matériels  du  pays.  Be  peuple 
maltais  s’est  vivement  ressenti  de  cette  flétris¬ 
sure  ;  il  sent  que  la  bonne  réputation  de  son  pays 
a  souffert  principalement  à  cause  des  travaitx 
importants  sur  la  nature  et  sur  l’étiologie  de  cette 
maladie  qui  ont  été  entrepris  chez  lui.  Maintes 
fois  le  gouvernement  de  Malte  a  jugé  nécessaire 
de  faire  des  observations  à  ce  propos. 


II.  Bes  membres'  de  la  Caméra  Medica  de  Malte 
et  ceux  de  la  Section  de  Malte  de  la  British  Medical 
Association  se  sont  permis  de  soumettre  ces  obser¬ 
vations  à  leurs  très  honorables  collègues  des  pro¬ 
fessions  médicales  dans  l’espoir  qu’ils  voudront 
bien  leur  accorder  leur  bienveillante  considéra¬ 
tion,  et  accueillir  de  même  la  proposition  d’adopter 
la  dénomination  générale  de  fièvre  ondulante  et 
d’écarter  définitivement  les  appellations  point 
convenables  d’origine  géographique. 

Note.  —  Dans  cette  communication,  on  a  évité  de 
discuter  la  dénomination  du  microorganisme  spécifique 
de  la  fièvre  ondulante,  en  vue  du  fait  que  la  question 
de  la  nomenclature  bactériologique  va  être  entièrement 
discutée  dans  un  Congrès  botanique  international  qui 
aura  lieu  incessamment. 

Pour  la  Section  de  Malte  de  la  Bristish  Medical 
^s.vocmfo'ow,  le  président  :  A. -V.  Bernaud,  m.d., 
D.p.H.;  le  .secrétaire  :  P.-P.  Dkbono,  M.D.,ii'.R. 
C,S.,D.P.H. 

Pour  la  Caméra  Medica  de  Malte,  le  président  : 
G.  Debono,  m.d.  ;  le  secrétaire  :  G.  HyzeER, 
M.D.,B.SC. 


REVUE  DES  REVUES 


Le  sédorrol  dans  la  pratique  médicale  courante  (Dr 

DmrARD,  Concours  médical,  n»  47,23  novembre  1930). 

Dans  sa  thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1930) 
■sur  le  traitement  des  états  anxieux  névropathiques 
l’auteur  avait  longuement  comparé  l’action  des  divers 
médicaments  habituellement  employés,  barbituriques 
et  bromures,  et  il  avaitfait  ime  place  tout  à  fait  spéciale 
à  un  hypnogène  sédatif  intermédiaire,  l’allylisopropyl- 
acétylcarbamide  ousédormid,  moins  brutal  que  les  pre¬ 
miers  et  plus  efficace  que  les  seconds.  Dans  le  travail 
vraiment  très  pratique  qu’il  vient  de  publier,  M.  Dillard 
complète  son  étude  et,  dans  l’exposé  de  deux  observations 
absolument  typiques,  vante  l’action  conjuguée  et  com¬ 
binée  du  sédormid  et  du  bromure  (sédobrol)  et  insiste 
surtout  sur  la  transformation  immédiate  que  ce  dernier 
médicament  est  capable  d’opérer  sur  les  malades. 

Ces  deux  observations  concernent  deux  cas  classiques 
que  l’on  rencontre  journellement  en  clientèle.  Il  a  paru 
utile  à  l’auteur  de  les  résumer,  afin  de  bien  faire  ressortir 
encore  une  fois  combien  il  est  nécessaire  de  dépister 
l’anxiété  névropathique  sous  l’apparence  trompeuse  de 
troubles  organiques  divers  et  combien  aussi  il  est  facEe 
d’obtenir  une  sédation  immédiate,  grâce  à  l’action 
combinée  de  ces  deux  médicaments,  sédobrol  et  sédormid. 
auxquels  on  joint  naturellement  toutes  les  ressources  de 
la  psychothérapie. 

Ba  première  de  ces  deux  observations  concerne  un  cas 
d’anxiété  datant  de  plusieurs  années,  entretenue  et 
même  accrue  par  les  circonstances,  tandis  que,  dans  la 
deuxième,  il  s’agit  au  contraire  de  la  petite  crise  banale 
survenant  à  l’occasion  d’une  contrariété  ou  d’un  surme¬ 
nage  chez  un  sujet  prédisposé  :  en  terminant,  M.  Dillard 


insiste  de  nouveau  sur  les  précieux  services  que  peuvent 
rendre  le  sédormid  et  le  sédobrol  non  seulement  chez  les 
névropathes  anxieux,  mais  même  chez  les  malades  infi¬ 
niment  nombreux  qui  présentent  de  petits  signes  d’an- 
goi.sse  ou  .seulement  d’hyperexcitabilité. 

La  Naiodine  dans  le  traitement  des  maladies  infec¬ 
tieuses  du  système  nerveux  (La  Presse  thermale  et 

climatique). 

•  La  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et  non  spé¬ 
cifiques  du  système  nerveux  a  été  souvent  et  est  encore 
l’objet  de  nombreuses  théories.  On  a  expérimenté  de 
multiples  traitements  qui  donnèrent  parfois  d’excellents 
résultats,  mais  qui,  bien  souvent  aussi,  furent  inef¬ 
ficaces. 

Am.si  ont  été  préconisés  successivement  la  pyréto- 
thérapie  (malaria  et  récurrento-thérapie,  ’l'.A.B),  les-  • 
injections  de  lait,  de  soufre  colloïdal,  divers  vaccins  (vacci- 
neurine,  vaccin  aiitichancrelleux),  les  bromures,  etc. 
mais  en  général  tous  ces  traitements  ont  de  sérieux 
inconvénients,  qu’ils  soient  déprimants  pour  le  malade 
par  suite  de  réactions  thermiques  provoquées,  que  leurs 
injections  soient  douloureuses,  ou  bien  enfin  qu’üs  se 
démontrent,  nettement  insuffisants. 

Cependant  on  a  constaté  que  la  médication  iodurée 
ne  présentait  aucun  de  ces  inconvénients  et  qu’en  par¬ 
ticulier  l’iodure  de  sodium  par  voie  injectable,  existant 
dans  le  commerce  sous  forme  de  solution  stabilisée  à 
I  p.  100  en  ampoules  de  10  à  20  centimètres  cubes  (Naio¬ 
dine),  possédait  une  efficacité  thérapeutique  incontes¬ 
table.  C’est  de  ce  produit  que  nous  nous  sommes  servis 
dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  du  système 
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nerveux  non  spécifique  :  scléroses  en  plaques,  maladies 
de  Parkinson,  encéphalites,  névrites  périphériques. 

Ce  travail  est  établi  sur  de  nombreuses  observations, 
scrupuleusement  suivies. 

Ces  observations  de  maladies  infectieuses  du  système 
nerveux  guéries  ou  améliorées  montrent  donc  bien 
le  rôle  thérapeutique  tout  spécial  de  la  NaSodine^à  cet 
égard. 

Ces  quelques  notes  nous  permettent  de  constater  que 
la  Nalodine  est  un  agent  thérai>eutlque  remarquable 
dans  les  maladies  infectieuses  du  système  nerveux  à 
leur  début.  Il  faut  toutefois  noter  que  dans  ce  cas  les 
résultats  ne  «ont  obtenus  que  lorsque  les  lésions,  à  leur 
début,  sont  récemment  ou  Incomplètement  fixées.  Sur 
des  lésions  treqj  profondément  ancrées,  la  Nalodine  ne 
permet  plus  d’obtenir  les  mêmes  résultats, 

De  toute  façon  eependant,  le  traitement  par  la  Nalo¬ 
dine  est  à  mettre  en  oeuvre  sans  hésitation,  car  11  î)er- 
met  tout  an  moins  d’enrayer  l'évolution  des  lésions  céré- 
brale.s,  médullaires  ou  nerveuses. 

Décaïciflcfttion  alvéolo-dentalre,  calcémie  et 

recalclfloation,  (Journal  des  Praticiens,  i8  avril 

1931)- 

M.  M.-P.  Weil  Insiste  à  nouveau  sur  la  fixité  du  taux 
du  calcium  dans  le  sang  malgré  les  besoins  calciques 
de  l’organisme  relativement  eonsidérables  chez  le  feetus, 
l’enfant  et  l’adulte  normal,  ainsique  durant  la  lactation, 
fixité  même  à  peine  modifiée  au  cours  de  l’inanition 
ou  avec  un  régime  hypercalclfiant. 

C’est  que  le  calcium,  outre  son  rôle  dans  l’édification 
du  squelette,  intervient  au  premier  chef  dans  toutes  les 
fonctions  vitales.  Aussi,  au  cas  d’alimentation  calcique 
si  fréquemment  Insuffisante,  l’organisme  /ait-il  au  sque¬ 
lette,  qui  renferme  99  p.  100  de  Bon  calcium,  les  emprunts 
■  nécessaires. 

Or,  U  pourra  arriver  un  moment  où  ceux-ci  ne  seront 
pas  sans  danger  et  donneront  des  troubles  au  niveau  des 
os,  du  système  articulaire  et  très  souvent  au  niveau  des 
dents,  ainsi  qu’en  témoignent  particulièrement  la  fré¬ 
quence  des  caries  dentaires  au  cours  de  la  grossesse,  de 
l’allaitement,  de  l’adolescence,  et  l’importance  des  décalci¬ 
fications  alvéolo-dentaires  dans  les  pyorrhées  si  tenaces. 

Bn  effet,  la  décalcificaiion  organique  n’est  pas  un 
mythe.  BUe  est  au  contraire  une  éventualité  fréquente, 
comme  l'ont  démontré  Vignes  et  Colsset  pour  la  décal¬ 
cification  gravidique  par  la  mesure  du  calcium  total  du 
l’organisme,  et  Sherman  et  Mac  Iveod  jlour  lo  décalcifi¬ 
cation  de  la  rate  durant  la  lactation.  Mais  l’erreur  a  été 
d’en  recliercher  le  reflet  dans  le  sang,  qui  s’oppose  juste¬ 
ment  le  plus  à  une  pareille  modification. 

Bn  présence  d’un  trouble  du  métabolisme  calcique, 
il  importe  donc  de  rectifier  l’alimentation  insuffisante 
en  calcium  et  de  subvenir  à  la  carence  par  une  médi¬ 
cation  appropriée,  la  résorption  du  calcium  minèra' 
étant  prouvée  expérlmeutaleffient  et  cliniquement. 

Les  eels  Insolubles  de  calcium  ne  sauraient  être  con¬ 
seillés,  car  ils  ne  sont  résorbables  que  si  le  contenu 
intestinal  est  acide  ;  et  d’autre  part,  la  dispersion  du  sel 
cakique  apparaît  Ici  comme  un  facteur  important,  indis¬ 
pensable  pour  l’assimilation. 

Aussi  est-il  préférable  de  s’adresser  aux  sels  solubles 


de  calcütm.  Parmi  ceux-ci,  le  chlorure,  si  facile  à  faire 
absorber  aujourd’hui,  est  particulièrement  recomman¬ 
dable  et  a  une  action  manifeste  (Mason,  Mats)  ;  il  repré¬ 
sente  le  médicamemt  de  choix.  On  l’utilisera  à  doses  assez 
fortes,  par  séries  continues  systématiquement  et  long¬ 
temps  répétées. 

Moyens  pratiques  d'évaluer  la  capacité  fonction¬ 
nelle  du  cœur  et  traitemsnt  de  l’insuffiiance 
cardiaque  latente  (Ds  PiNoaay,  Ls  Concours 
médioM,  n»  43,  1926), 

L’évaluation  de  la  force  du  cœur,  c’est-à-dire  de  son 
pouvoir  moteur,  est  de  grande  importance  pour  le  prati¬ 
cien,  car  de  cêtte  notion  viennent  le  pronostic  et  le 
traitement. 

L’auteur  expose  les  divers  moyens  pratiques  permet¬ 
tant  d’évaluer  cette  capacité  fouctionucile  du  myo¬ 
carde.  Ce  «ont  : 

I»  Les  réactions  du  cœur  à  l’effort  prolongé  ; 

2»  La  compression  d’une  grosse  artère  lorsqu’elle 
s’accompagne  de  la  diminution  de  la  tension  artérielle 
avec  accélération  du  pouls  ; 

3»  L’administration  anx  cardiaques  de  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  lorsqu’ils  provoquent  de  l’oppression 
et  de  l’inaomnie  ; 

4®  La  dyspnée  avec  accélération  du  cœur,  quand  le 
malade  passe  brusquement  de  la  station  verticale  à  la 
position  horizontale. 

Ce  sont  là  des  moyens  commodes  d’apprécier  la  valeur 
de  la  force  du  cœur  et  de  diagnostiquer  une  insuffisance 
organique  latente. 

L’auteur  montre  ensuite  que  si  la  digitale  est  réservée 
au  traitement  de  l’asystolie  confirmée,  il  faut  s’adresser, 
pour  soutenir  la  fibre  cardiaque,  au  scillarène,  cardioto- 
nlque  sans  inconvénients  et  pour  traitements  prolongés. 
Les  doses  conseillées  par  M.  de  Pindray  sont  de  : 

Trois  à  quatre  comprimés  par  jour,  dosés  chacun  à 
o">",8  de  principe  actif: 

Ou  bien  :  trois  à  quatre  fois  XX  gouttes,  dosées  égale¬ 
ment  à  o“',8  par  XX  gouttes. 

L’administration  du  scillarène  chez  de  tels  malades 
empêche  l’apparition  des  troubles  asystoliques  et  empêché 
le  cœur  de  fléchir.  Il  permet  donc  le  maintien  prolongé  • 
d’un  bon  état  cardio-rénal. 

L’auteur  fait  ensuite  remarquer  que  l’extrasystole, 
symptôme  d’insufflaance  cardiaque,  est  souvent  aussi  un 
simple  trouble  réflexe  d’origine  nerveuse,  et  il  préconise, , 
dans  ce  cas,  i’utilisatlon  de  la  belladone,  pilules  de  Trous¬ 
seau,  atropine  ou  bellafoliue  qui,  à  dose  moitié  moindre, 
a  une  activité  égale  à  celle  de  l’atropine. 

Les  dérivés  barbituriques  et  les  uréïdes  {Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  la  médication  (Professeur 

PoucHiiT),  Pratique  médicale  française,  Paris,  1929, 
p.  165-181). 

L’auteur  fait  une  étude  excessivement  approfondie  de 
la  médication  hypnotique  et  en  particulier  des  barbitn* 
tiques,  au  sujet  d'un  nouveau  médicament,  l’aliyliso- 
piopylacétylcarbamide  (sédornlld),  que  des  travaux, 
récents  ont  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la  thérapeutique. 
I,e  sédormid  n’est  pas  en  effet  un  barbiturique,  ni  un 
dérivé  de  la  malonylurée  ;  c’est  un  uràde  qui,^à  i’expSH- 
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mentation  pharmacologique  et  physiologique,  s’est  montré 
très  peu  toxique,  li  se  présente  sous  forme  de  poudre, 
cristalline,  blanche,  fondant  à  194“,  assezpeu  soluble  dans 
l’eau  ;  on  l’utilise  sous  forme  de  comprimés  dosés  à  o8r,25, 
dont  on  administre  de  un  à  trois  et  même  quatre  par  vingt- 
quatre  heures,  soit  08^,25  à  l  gramme.  Cette  administra¬ 
tion  s’effectue  soit  le  soir  en  une  fois,  pour  déterminer 
l’effet  hypnotique,  soit  dans,  la  journée  en  deux  ou  trois 
fois,  pour  obtenir  une  action  sédative  et  calmante.  Dans 
les  expérimentations,  cliniques  (Voy.  thèses  Perget  et 
Tibi,  etc.),  ces  doses  ont  pu  être  continuées  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  sans  provoquer  jamais  de  troubles  gas¬ 
triques,  respiratoires,  eardiaqües  ou  cutanés.  Sans  doute 
le  sédormid  est  moins  puissant  que  les  barbituriques, 
mais  il  possède  une  action  beaucoup  plus  énergique  que 
celle  des  simples  calmants  comme  la  valériane  ou  les 
bromures,  et  il  semble  bien  qu’il  réalise  un  excellent  médi¬ 
cament  des  petits  agités,  des  agrypniques  et  des  anxieux. 
Certes,  dans  les  cas  où  l’insomnie  est  tenace,  où  l’agita¬ 
tion  est  intense,  où  le  délire  est  fréquent,  le  somnlfène 
est  toujours  indiqué  ;  dans  les  cas  où  l’insomnie  est  causée 
par  la  douleur  et  dans  toutes  les  algies,  l’allonal  rend  de 
plus  précieux  services  ;  mais  chez  tous  les  hypernerveux 
qui  ne  peuvent  pas  dormir,  par  conséquent  dans  les 
insomnies  de  préoccupation  et  de  surmenage,  aussi  bien 
que  dans  l’anxiété  moyenne  et  dans  la  petite  agitation, 
le  sédormid  donne  les  meilleurs  résultats  et  ne  paraît 
pas  présenter  lè  moindre  inconvénient,  car  il  est  prouvé 
que  ce  produit  ne  provoque  pour  ainsi  dire  jamais  de 
manifestations  secondaires  fâcheuses  plus  ou  moins 
tardives. 


La  thérapeutique  de  ilinsomnie  chez  les  anxieux 
et  les  névropathes  PErge't,  Pratique  médicale 
française,  Paris,  octobre  1930. 

Il  y  a  toute  une  classe  de  petits  insomniaques,  de 
petits  anxieux,  de  petits  mélancolique  s  chez  qui  on  ne 
peut  pas  donner  les  hypnotiques  puissants  comme 
les  barbituriques  et  chez  qui  on  ne  peut  administrer 
davantage  le.5  simples  calmants  comme  la  valériane, 
le  cratœgus,  etc.  Ce  qu’ilfaut  à  ces  anxieux  insomniaque.s 
c’est  un  hypnogène  peu  toxique,  s’éliminantrapidement, 
ne  créant  pas  d’accoutumance  et  modifiant  à  la  longue  le 
psychisme  par  son  action  sédative  régulière.  On  possède 
ce  médicament,  qui  est  mi  uréide,  tout  àfaitdiSérent  des 
dérivés  barbituriques  en  ce  sens  qu’au  lieu  d’être  un  dérivé 
cyclique  de  l’urée,  c’est  un  dérivé  .ù  chaîne  droite.  Ce  corps 
l’allylisopropylacétylcarbamide,  a  été  spécialisé  sous  le 
nom  de  sédormid  ;  ii  se  présente  sous  forme  de  comprimé, 
de  0,23  ;  il  est  très  peu  toxique  et  il  donne,  dansl’anxiéts 
moyenne  et  la  petite  agitation,  d’excellents  résultats 
à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par  jour.  Le  sommeil  qui 
provoque  le  sédormid  e.st  calme,  physiologique  en  quel¬ 
que  sorte,  ne  donnant  pas  au  réveil  cette  sensation  tout 
à  fait  spéciale  de  nausées  qui  est  si  désagréable.  Le  sédor¬ 
mid  prend,  de  plus  en  plus,  dans  l’arsenal  thérapeutique, 
une  place  tout  à  fait  originale  et  a  mérité  vraiment  d’être 
appelé  «  le  grand  médicament  des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux  i>.  (Voy.  les  travauxsi  importants 
de  M.  le  professeur  Pouchet  et  les  études  des  Dr  Bénech, 
'l'ibi.  Godard,  Dillard,  Sacaze,  Pavier,  Perget,  Thèses 
de  Paris,  I^yon  et  Montpellier.) 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  CHIRURGIE  ESTHÉTIQUE 
CONSULTATION  DE  M'’  JEANNE  LEFÈVRE  (Suite) 

Alors  que  le  rebouteux  d’ autan  remettait  tant 
bien  que  mal  la  jambe  cassée  dans  le  seul  but  de 
la  rendre  rapidement  utilisable,  le  chirurgien 
moderne  impose  au  blessé  une  immobilité  qui 
n’est  pas  exempte  de  dangers  pour  que  la  jambe 
redevienne  non  seulement  utilisable,  mais  encore 
normale. 

Guérir  n’est  plus  seulement  réparer,  c'est  encore 
améliorer. 

Ives  progrès  de  la  science  ont  autorisé  les  har¬ 
diesses  de  la  chirurgie. 

Et  si  l’idée  d’amélioration,  d’adaptation  a  péné¬ 
tré  la  science,  c’est  qu’elle  avait  aussi  pénétré  la 
vie. 

I/’homme  porte  en  soi  un  infini  de  possibilités 
dont  il  a  le  droit  de  poursuivre  la  réalisation  ;  la 
Société  ne  peut,  au  nom  d’une  médiocre  séctrrité 
dont  il  n’a  pas  voulu,  lui  imposer  une  tutelle 
arbitraire. 

Qui  donc  oserait  nier  le  rôle  prééminent  que  joue 


l’esthétique  dans  la  vie  sociale  et  économique 
alors  que  les  tribunaux  eux-mêmes  l’ont  consa¬ 
cré,  en  accordant  chaque  jour -des  Sommages- 
intérêts  plus  importants  pour  une  cicatrice  lors¬ 
qu’elle  marque  le  visage,  et  même  en  appliquant 
aux  ouvriers  qu’une,  seule  .défiguration  rendait 
tm  objet  de  risée  le  bénéfice,  de  la  loi  de  1898. 

Pour  être  dans  la  vérité  chirurgicale,  le  prati¬ 
cien  n’a  plus  aujourd’hui  le  droit  de  négliger  une 
notion  essentielle  au  mieux-être  de  l’homme  : 

En  dépassant  la  conception  étroite  d’une  chi¬ 
rurgie  simplement  salvatrice,  le  chirurgien,  loin 
de  se  diminuer,  s’est  grandi,  il  a  assumé  la  tâche 
lourde  de  redresser  le  tort  divin. 

■  Une  jurisprudence  nouvelle  corrigera  une  juris¬ 
prudence  désuète,  car  pour  demeurer  vraies  et 
vivantes  les  formules  doivent  être  constamment 
confrontées  avec  la  conscience  Eu  jour. 

Ici  comme  ailleurs  et  toujours,  nous  retrou¬ 
vons  les  deux  écoles  : 

E’une,  avec  son  rapport  du  passé  allant  jus¬ 
qu’à  la  crainte  de  l’idée  nouvelle,  jusqu’à  la  néga¬ 
tion  du  progrès  tangible  ; 
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ly’autre,  avec  son  ardente  foi  dans  le  présent 
meilleur,  motivant  modestement  sa  supériorité 
par  une  égalité  probable  de  vertus,  grandie  du 
travail  des  anciens. 


I<es  lecteurs  de  Paris  médical  ont  aujourd’hui 
la  satisfaction  de  voir  que  la  thèse  si  brillamment 
soutenue  par  Jeanne  hefèvre  a  été  adoptée 
par  la  première  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de 
Paris  dans  son  arrêt  du  12  mars  1931,  et  il  nous 
paraît  intéressant  de  publier  cet  arrêt  intégrale¬ 
ment. 

«La  Cour, 

«  Considérant  que  le  Syndicat  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  l’Assistance 
publique  est  intervenu  en  cause  d’appel  et  a 
conclu  à  l’infirmation  du  jugement  en  demandant 
à  la  Cour  de  dire  qu’un  chirurgien  ne  commet  au¬ 
cune  faute  lorsqu’il  opère  un  client  dans  les  con¬ 
ditions  où  celui-ci  le  demande  et  lorsque  l’opéra¬ 
tion  se  présente  dans  des  conditions  scientifi¬ 
quement  et  pratiquement  possibles  et  susceptibles 
du  résultat  poursuivi  ;  mais  qu’une  intervention 
devant  la  Cour  n’e.st  recevable  que  de  ceux  qui 


auraient  le  droit  de  former  tierce  opposition,  et 
que  cette  règle,  formulée  en  ternies  généraux  par 
l’article  466  du  Code  de  procédure  civile,  englobe 
les  syndicats  professionnels  au  même  titre  que  les 
personnes  privées. 

«  Or,  considérant  que  le  principe  de  l’exercice 
de  la  chirurgie  n’est  pas  en  cause  dans  le  litige  où 
se  pose  simplement  la  question  de  savoir  si  un 
chirurgien  encourt  une  re.sponsabilité  lorsque, 
dans  des  circonstances  de  fait  bien  déterminées, 
il  pratique  une  opération  qui  aboutit  à  la  muti¬ 
lation  de  la  personne  opérée  ;  que  l’arrêt  à  inter¬ 
venir  n’est  susceptible  de  porter  aucune  atteinte 
directe  ou  indirecte  aux  intérêts  collectifs  des 
chirurgiens  ;  que  l’intervention  de  leur  syndicat 
est  donc  irrecevable  ; 

«  Considérant  que  la  dame  Le  Guen,  alors  demoi¬ 
selle  Geoffre,  était  atteinte  d’hrqrerplasie  grais¬ 
seuse  diffuse  des  deux  membres  inférieurs  ;  que 
cette  hyperplasie  qui  portait  sur  toute  la  hauteur 
de  ces  membres  était  particulièrement  accentuée 
sur  la  jambe  droite  ;  que  dans  le  courant  du  mois 
de  février  1926,  elle  avait  consulté  le  Léopold 
Lévi,  spécialiste  des  maladies  ou  infirmités  à  ori¬ 
gine  endocrinienne,  qui  la  dissuada  de  suivre  un 
traitement  médical  et,  sur  sa  demande,  l’adressa 
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avec  un  mot  de  recommandation  au  Dujar- 
rier  ;  que  celui-ci  l’examina  et  la  fit  sans  déseni- 
])arer  entrer  à  l’hôpital  dans  son  service,  le  26  fé¬ 
vrier  ;  que  le  27  février  il  pratiqua  sur  elle  une 
opération  qu’il  dut  limiter  à  la  jambe  droite  à 
cause  des  difficultés  qu’il  rencontra  ;  que  des 
complications  surgirent  rapidement,  le  champ 
opératoire  étant  devenu  le  siège  d’une  gangrène 
septique  ;  que  l’état  de  la  malade  s’aggrava  et 
qu’elle  ne  dut  son  salut  qu’à  l’amputation  de  la 
jambe  que  le  D'’  Dujarrier  jrratiqua  prescjuc  in 
extremis  le  28  mars  1926. 

«Considérant  que  pour  déclarer  lel)r  Dujarrier 
responsable  du  dommage  ainsi  subi  par  la  dame 
he  Guen,  le  tribunal  a  posé  en  principe  que  le 
fait  même  d’entreprendre  une  opération  compor¬ 
tant  des  risques  d’une  réelle  gravité  sur  un  membre 
dans  le  seul  but  d’en  corriger  la  ligne  et  sans  que 
cette  intervention  soit  imposée  par  une  nécessité 
thérapeutique,  ni  même  qu’elle  puisse  présenter 
une  utilité  quelconque  pour  la  santé  de  l’opéré, 
constitue  à  lui  seul  une  faute  de  nature  à  entraîner 
la  responsabilité  du  chirurgien;  mais  que  cette 
formule  institue  à  l’encontre  des  chirurgiens  dans 
certains  cas  une  véritable  présomption  de  faute 
qui  ne  saurait  être  admise  parce  qu’elle  est 


contraire  à  la  loi;  que,  quelle  que  soit  l’hj’pothèse 
envisagée,  l’application  des  articles  1382  et  1383 
du  Code  civil  est  toujours  i-ubordonnée  à  la  cons¬ 
tatation  d’une  faute  qui  doit  apparaître  des  cir¬ 
constances  de  chaque  espèce  ;  que  cette  règle 
s’applique  à  toutes  les  opérations  que  pratiquent 
les  chirurgiens  sans  qu’il  y  a  ait  lieu  de  distinguer 
le  but  (pi’ils  cherchent  à  atteindre  et  que  leur  res¬ 
ponsabilité  ne  peut  être  consacrée  par  les  tribu¬ 
naux  que  si  le  demandeur,  en  se  fondant  sur  les 
faits  de  la  cause,  établit  à  leur  charge  une  faute 
caractérisée  et  un  jméjudice  (jui  en  découle  direc¬ 
tement. 

«Or,  considérant  que  le  IV  Dujarrier  a  procédé 
avec  une  précipitation  regrettable  à  l’opération 
entreprise  sur  la  jambe  de  la  dame  Le  Guen;  que, 
sans  même  qu’il  y  ait  lieu  de  rechercher  si  la 
nature  de  cette  opération  devait  imposer  un  exa- 
ment  plus  approfondi  de  la  peau  qu’il  s’agissait 
d’entailler,  on  doit  retenir  que  le  chirurgien  a 
négligé  d’éclairer  complètement  sa  cliente  sur  les 
risques  graves  qu’allait  comporter  son  inter¬ 
vention  ;  qu’une  indication  exacte  des  dangers  de 
l’opération  et  un  consentement  donné  par  l’in¬ 
téressé  et  en  toute  connaissance  de  cause,  sont 
absolument  nécessaires  et  doivent  être  rigoureu- 
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sement  exigés  quand  l'opération  n'a  pas  pour  but 
de  guérir  un  mal,  mais  setdement  de  faire  dispa¬ 
raître  ou  d'atténuer  ime  impecfection  physique  ; 
que  la  faute  commise  par  le  Dujarrier  à  ce 
point  de  vue  spécial  est  suffisante  pour  la  rendre 
responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  ;  qu'une 
expertise  serait  inutile  ; 

«Considérant  quec'estenvain  que  le  D''  Dujar¬ 
rier  se  retranche  derrière  une  contrainte  morale 
qu’il  aurait  subie  du  fait  que  la  dame  De  Guen 
l’aurait  menacé  de  se  donner  la  mort  s’il  refusait 
de  la  débarrasser  de  rh3^erplasie  graisseuse  dont 
étaient  atteintes  ses  jambes  ;  que  d’une  part  il 
n’apporte  aucun  commencement  de  preuve  à 
l’appui  de  cette  allégation  et  que,  d’autre  part, 
il  est  vraisemblable  que  si  sa  cliente  lui  avait  paru 
surexcitée  à  ce  point,  il  aurait  différé  l’opération 
pendant  quelques  jours  tout  en  lui  promettant, 
pour  la  calmer,  de  la  pratiquer  le  moment  venu; 

«Considérant  qu’il  n’est  que  juste  de  reconnaître 
que  le  D'’  Dujarrier  a  fait  preuve  du  plus  grand 
désintéressement  en  proposant  à  la  dame  De 
Guen  de  l’opérer  dans  son  service  à  l’hôpital  et 
sans  toucher  d’honoraires  ;  mais  qu’en  poursui¬ 


vant  un  but  exclusivement  scientifique  quand  il 
a  pratiqué  l’opération,  il  n’en  a  pas  moins  commis 
la  faute  ci-dessus  précisée  qui  demeure  entière  à 
sa  charge  et  qui  engage  sa  responsabilité  ; 

«  Considérant  que  le  montant  du  dommage  a  été 
sainement  apprécié  par  le  tribunal  et  que  l’appel 
incident  formé  par  la  dame  De  Guen  assistée  de 
son  mari  n’est  pas  fondé  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Déclare  le  S5mdicat  des  chirugiens  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  l’Assistance  publique 
non  recevable  dans  son  intervention,  l’en  déboute, 
et  le  condamne  aux  dépens  de  cette  intervention, 
dont  distraction  ; 

«Déclare  les  époux  De  Guen  mal  fondés  dans  leur 
appel  incident,  les  en  déboute,  les  condamne  aux 
dépens  dudit  appel,  dont  distraction  ; 

«  Confirme  le  jugement, 

«  Déclare  leD^Dujarrier  mal  fondé  en  toutes  ses 
demandes,  fins  et  conclusions,  l’en  déboute, 

«  De  condamne  à  l’amende  et  aux  dépens,  dont 
distraction.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mai  1931. 

Vaccination  par  le  BCG  d’un  sur  deux  jumeaux.  — 
MM.  Takhnis  et  S.  Chagaxova  (de  Kharkoiï).  —  M.  Cal- 
mette  présente  une  note  dans  laquelle  les  auteurs  expo¬ 
sent  l’idée  ingénieuse  qu’ils  ont  eue  d’observer  les  effets 
de  la  vaccination  BCG  sur  les  enfants  jumeaux  et  en 
réservant  le  plus  lourd  et  le  plus  apparemment  robuste 
comme  témoin  non  vacciné. 

Bes  conditions  d’existence,  de  soins  et  d’alimentation 
étant  les  mêmes  pour  le  vacciné  et  le  non  vacciné,  on  a 
pu  se  rendre  compte,  en  suivant  ainsi  zeize  paires  de  ju¬ 
meaux  pendant  quinze  à  quarante-deux  mois,  que  presque 
toujours  déjà  à  la  fin  de  la  première  année  et  dans  la  suite, 
le  jumeau  vacciné  se  développe  mieux,  dépasse  en  poids 
son  frère  non  vacciné  et  résiste  mieux  que  celui  ci  aux 
maladies  du  jeune  âge. 

C’est  une  nouvelle  et  élégante  démonstration  de  la 
parfaite  irmocuité  et  de  l’utilité  de  la  vaccination  du 

BCG. 

Le  Jus  de  raisin.  —  M.  Lesné  apporte  un  rapport  sur 
le  transport  par  wagons  frigorifiques  du  jus  de  raisin  non 
fermenté.  Il  établit  à  ce  propos  une  comparaison  entre 
les  jus  de  raisin  frais  et  conservé. 

Le  jus  de  raisin  frais  a  une  valeur  alimentaire  incon¬ 
testable,  caril  renferme  de  fortes  proportions  de  glucose- 
lévulose,  des  substances  minérales  (potasse,  magnésie, 
chaux,  soude,  silice,  fer,  manganèse,  phosphates,  tartra- 
tes) ,  il  ne  contientpas  de  chlorures,  mais  l’expérimentation 
y  révèle  la  présence  de  vitamine  C  antiscorbutique,  de 
vitamine  B  d’utilisation  nutritive  et  d’une  substance  diu¬ 
rétique.  Il  constitue  un  régime  hypo-azoté,  hypochlo- 
ruré,  cholagogue,  diurétique,  laxatif. 

Le  jus  de  raisin  pasteurisé  et  gélifié  conserve  certaines 
propriétés  et  en  perd  d’autres.  I,e  pouvoir  diurétique  est 
atténué.  Les  vitamines  disparaissent. 

Etude  expérimentale  du  bacille  de  la  tortue  constituant 
le  vaccin  dit  préventif  et  curatif  et  la  tuberculose  de 
Frledmann.  —  M.  Saenz.  —  Le  bacille  pseudo-tubercu¬ 
leux  de  la  tortue,  isolé  par  Friedmann  en  1903  à  Berlin 
et  préconisé  par  cet  auteur  comme  remède  préventif  et  cu¬ 
ratif  de  la  tuberculose,  se  montre  expérimentalement  dé¬ 
pourvu  de  toute  propriété  immunisante.  Il  se  comporte 
exactement  comme  les  bacilles  paratuberculeux  tels  que 
celui  de  la  fléole.  Il  ne  possède  également  aueune  valeur 
curative  de  la  tuberculose  expérimentale.  Les  animaux 
infectés  avec  de  très  faibles  doses  de  bacilles  virulents 
et  traités  de  quinze  à  vingt-cinq  jours  après  par  des  ino¬ 
culations  sous-cutanées  de  bacilles  tendineux  aux  doses 
employées  par  cet  auteur  pour  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’homme  ne  survivent  pas  aux  témoins  non 
traités. 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  G.-H.  Lemoine 
et  René  CueTv  (  du  Val-de-Grâcel  apportent  l’obser¬ 
vation  d'un  ancien  blessé  de  1914  chez  lequel  l’examen 
clinique  ne  révèle  qu’une  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  au  niveau  de  la  base  droite.  L’examen  radiolo¬ 
gique  du  tube  digestif  permet  de  constater  dans  1  ’hémi- 
thorax  droit  la  présence  d’une  grande  partie  du  côlon 
transvcuse,  qui,  dans  le  décubitus  dorsal,  atteint  le  niveau 
de  la  clavicule  et  présente,  après  un  léger  rétrécissement 
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au  niveau  d’un  orifice  diapraghmatique  qui  livre  passage 
aux  anses  afférentes  et  efférentes,  un  calibre  très  volumi¬ 
neux  ;  dans  la  station  debout  l’affaissement  de  cette 
portion  herniée  permet  au  poumon  de  reprendre  dans 
la  cage  thoracique  sa  place  habituelle. 

Devant  une  telle  constatation,  il  est  légitime  de  penser 
que,  étant  donnés  la  blessure  en  1914,  le  long  «  fry  in- 
tervall  »  de  plus  de  dix  années,  l’énorme  développement 
dans  la  position  couchée  de  l’anse  herniée  et  l’orifice  res¬ 
treint  qui  livre  passage  à  ce  segment  intestinal,  on  se 
trouve  en  présence  non  d’une  hernie  congénitale,  ni  d’une 
hernie  traumatique  primitive,  mais  d’une  séquelle  éloi¬ 
gnée  de  la  blessure  thoracique  par  rupture  de  la  cicatrice 
antérieure  occasionnée  par  un  effort  récent. 

Héliothérapie.  —  M.  RoeeiER  apporte  une  communi¬ 
cation  sur  un  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation 
au  travail  des  tuberculeux  chirurgicaux. 

Angine  de  poitrine.  —  M.  Vital  Lassancë  parle 
de  la  cure  de  Bains-les-Bains  dans  l’angine  de  poitrine. 

Les  études  dentaires.  —  M.  Roussy  dépose  son  rapport 
au  nom  de  la  commission  de.  la  réforme  des  études  den¬ 
taires.  Ce  rapport  sera  discuté  dans  quinze  jours. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séaffe  du  22  mai  1931. 

Radiumthéraple  du  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez 
présente  une  série  de  malades  qui  lui  ont  été  adressés  en 
dysphagie  complète  et  chez  lesquels  les  données  combi¬ 
nées  des  signes  cliniques,  de  la  radiographie,  de  l’oeso- 
phagoscopie  ont  fait  nettement  poser  le  diagnostic  de 
cancer,  vérifié  d’ailleurs  par  l’examen  biopsique  d’un 
fragment  enlevé  sous  endoscopie  (éphithéliomas  basi-cel- 
lulaires,  plus  rarement  spino-cellulaires  ou  mixtes). 

Par  une  série  d’applications  locales  de  radium  dans  une 
longue  sonde  placée  exactement  au  niveau  de  la  sténose 
et  sous  endoscopie,  la  déglutition  est  redevenue  normale 
chez  tous  et  ils  ont  pu  reprendre  leur  travail  souvent 
pénible. 

Pour  certains  d’entre  eux,  la  survie  dépasse  plusieurs 
années. 

Ces  résultats  sont  donc  bien  supérieurs  à  ceux  que 
peut  doimer  la  simple  gastrostomie. 

Deux  cas  de  syphilis  héréditaire  avec  déformations 
rhumatismales  des  doigts  et  hydarthrose.  —  M.  Henri 
Dufour  présente  deux  jeunes  filles  de  dix-neuf  ans  por¬ 
teuses,  l’une  de  déformations  rhumatismales  des  doigts 
et  d’un  érythème  mixte  type  induré  de  Bazin  et  noueux , 
ce  dernier  consécutif  à  une  angine  récente  ;  l’autre  d  une 
hydarthrose  du  genou  récidivante.  La  cuti -réaction  à  la 
tuberculine  chez  la  première  malade  a  été  positive  ; 
celle  de  la  deuxième  n’a  pas  été  faite,  mais  son  liquide 
articulaire  n’a  pas  tuberculisé  le  cobaye.  Les  réactions 
de  Bordet-Wassermann  ont  été  positives  chez  les  deux 
malades.  L’intérêt  de  ces  observations  réside  dans  l’asso¬ 
ciation  de  manifestations  dites  rhumatismales  avec  une 
syphilis  héréditaire.  Dans  quelques  années,  suivant  une 
règle  fréquente  dans  la  syphilis  héréditaire,  la  réaction 
humorale  disparaîtra  et  l’on  mettra  sur  ces  rhumatismes 
l’étiquette  que  l’on  voudra. 

Comas  diabétiques  Insulino-résistants.  — MM.  M.  Labbé 
et  R.  Boulin. -—Il  faut  distinguer  la  fausse  insulino-résis- 
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tance  par  aggravation,  de  la  véritable  insulino-résistance 
que  l’augmentation  des  doses  d’insuline  n’arrive  pas  à 
réduire.  Les  auteurs  l’ont  observée  quatre  fois  sur 
vingt  comas. 

M.  ItAÏHERY.  —  L’insuliuo-résistance  relative  est  assez 
fréquente.  Elle  prouve  que  dans  certains  diabètes  le 
manque  d’insuline  n’est  pas  tout. 

Accidents  postinsullniques.  — MM.  Labuk  rappelle  les 
accidents  d’hypoglycémie,  leurs  symptômes,  leur  dia¬ 
gnostic,  leur  traitement. 

M.  KA'i'ilEUY.  souligne  à  sou  tour  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  entre  le  taux  de  l’hypoglycémie  et  les  symptômes 
observés. 

Deux  épidémies  familiales  d’érythéme  noueux  et  de 
miliaire  au  moment  do  la  primo-infection  tuberculeuse. 
—  M.  A.  Gendron  (de  Nantes)  a  observé  chez  dix  enfants 
appartenant  à  deux  familles  différentes  une  courte  mala¬ 
die  fébrile  d’allure  épidémique  au  cours  de  laquelle  sont 
apparues  les  réactions  cutanées  suivantes  ;  4  fois  l’éry¬ 
thème  noueux,  3  fois  la  miliaire,  2  fois  une  éruption 
intriquée  d’érythème  noueux  et  de  miliaire. 

La  primo-infection  tuberculeuse  fut  soupçonnée  par  la 
clinique  chez  les  enfants  de  la  première  famille.  EUe  fut 
démontrée  par  les  réactions  tuberculiniques  et  les  cons¬ 
tatations  radiologiques  chez  la  plupart  des  enfants  de 
la  seconde  famille,  aussi  bien  chez  ceux  atteints  d’éry¬ 
thème  noueux,  que  chez  ceux  aysmt  présenté  de  la 
miliaire  ou  les  deux  éruptions  intriquées. 

Ces  observations  confirment  les  remarques  originales 
faites  par  MM.  L.  Bernard  et  Paraf,  au  sujet  de  l’érythème 
noueux  sporadique.  Elles  les  complètent  pour  l’érythème 
noueux  épidémique.  Mais  leur  principal  intérêt  réside 
dans  la  coexistence  de  l’érythème  noueux  et  de  la  mi¬ 
liaire.  Cette  constatation  autorise  à  penser  que  dans  er- 
taines  conditions  ces  deux  réactions  cutanées  objec¬ 
tivement  si  dissemblables  possèdent  la  même  valeur 
sémiologique. 

La  valeurs  des  radiographies  de  profil  pour  le  diagnostic 
topographlqu  des  lésions  pulmonaires  et  des  dilata¬ 
tions  bronchiques.  —  MM.  Armand-DeueeE  et  Les- 
TOCQUOY  montrent  la  valeur  de  la  radiographie  de  profil 
dans  l’étude  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  de 
l’enfance  et  dans  la  dilatation  des  bronches. 

La  radiographie  prise  de  face  permet  l’étude  des  lobes 
supérieurs  et  moyens  droits,  mais  ne  permet  pas  l’explo¬ 
ration  du  lobe  Inférieur  droit  caché  derrière  l’ombre  du  foie. 

A  gauche,  les  deux  lobes  pulmonaires  sont  imbriqués 
et  il  est  impossible  de  différencier  ce  qui  se  rapporte  h 
l’un  ou  à  l’autre. 

La  radiographie  de  profil  rend  possible  l’exploration 
des  deux  lobes  inférieurs,  dont  elle  montre  normalement 
la  transparence  derrière  l’ombre  du  cœur  et  du  foie. 

Cette  technique  radiologique  précise  le  siège  et  l’éten¬ 
due  d’une  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  ou  d’une  dila¬ 
tation  bronchique  et  mérite  d’être  employée  avant  la 
mise  en  œuvre  d’un  pneumothorax  ou  d’un  traitement 
chirurgical. 

Sur  un  cas  de  kala-azar  infantile  observé  à  Paris.  — 
MM.  LERiîBOXJEEKT,  Chabrxjn  et  Baize  présentent  une 
enfant  de  six  ans,  qui  est  venue  aux  Enfants-Assistés 
atteinte  d'un  kala-azar  typique  avec  grosse  rate,  fièvre 
à  oscillations  irrégulières,  anémie,  L’afiection  s’était  déve" 


loppée  à  La  Rochelle  et  à  Saint-Denis  mais  avait  été 
contractée  sur  la  côte  méditerranéenne.  Mise  en  trai¬ 
tement  par  des  piqûres  intramusculaires  bi-hebdoma- 
daires  d’un  composé  à  base  d’antimoine  (stibioual) 
l’enfant  a  guéri  progressivement  et  ne  présente  actuelle¬ 
ment  ni  fièvre,  ni  anémie  :  la  rate  est  presque  revenue  à 
la  normale.  Le  diagnostic  fait  par  la  ponction  splénique 
a  été  facilité  par  la  réaction  de  Gâté  et  Papacostas 
(formol-gélification  du  sérum,  avec  opacification)  qui, 
très  nette  au  début  de  l’affection,  est  devenue  progressi¬ 
vement  négative.  L’enfant  a  reçu,  par  voie  intra-inuscu- 
laire,  en  quatre  mois,  de  décembre  à  avril,  plus  de  80  cen¬ 
tigrammes  d’antimoine,  dose  considérable,  mais  qui  fut 
bien  supportée  et  paraît  avoir  été  responsable  de  l’amé¬ 
lioration  obtenue. 

Athérome  expérimental.  —  M.  Li'îon  Binet  a  pu 
réaliser  chez  le  lapin  des  lésions  d’athérome  par  ingestion 
de  fortes  doses  d’ergostérol  irradié.  Dans  tous  ces  cas  il 
a  observé  une  élévation  de  l’azotémie  et  des  perturbations 
lipidémiques. 

Zonas  consécutifs  à  la  vaccination  antityphique  par 
le  T. A. B.  — M.H.  GouneelE  (Strasbourg)  rapporte  trois 
cas  de  zonas,  thoracique  de  Ramsay-Hunt,  et  du  triju¬ 
meau,  apparus  à  la  suite  d’une  vaccination  antitypho¬ 
paratyphique.  En  eu  rapprochant  les  manifestations 
herpétiques  qu’il  a  vues  survenir  après  cette  même  vacci¬ 
nation,  l’auteur  souligne  les  conditions  identiques  d’ap¬ 
parition  possible  d’herpès  et  de  zona  après  vaccination 
par  le  T.  A.  B. 

A  propos  du  diagnostic  entre  les  tumeurs  intrarachi¬ 
diennes  et  le  mal  de  Pott.  Etude  anatomique  d’un  cas  de 
mal  de  Pott  ayant  simulé  une  tumeur  intrarachidienne. 
—  MM.  EffRiEE  (Lyon)  et  Kapsaeas  (Athènes)  relatent, 
avec  les  résultats  nécropsiques  complets,  un  cas  de  tuber¬ 
culose  vertébrale,  sans  gros  dégâts  rachidiens,  avec  com* 
pression  médullaire  par  pacliyméningite.  L’absence  de 
signes  cliniques  ou  radiologiques  traduisant  une  lésion 
osseuse  racliidienne  apparente  fit  croire  â  une  compres¬ 
sion  par  tumeur.  La  mort  survint  par  cachexie,  avec  une 
paraplégie  eu  flexion  extrêmement  accusée  et  doulou¬ 
reuse,  sans  qu’une  intervention  chirurgicale  ait  en  rien 
modifié  l’évolution  de  l’affection. 

Sur  .un  cas  de  méningite  suralgue  staphylococcique 
primitive.  —  M.  H.  Audoye  relate  un  cas  de  méningite 
suraiguë  staphylococcique  primitive,  survenu  sur  un 
aviso,  à  Nouméa,  chez  un  matelot,  alors  qu’une  épidémie 
de  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  sévissait 
à  terre.  Mort  au  bout  de  quatre  jours.  Il  y  avait  à  ce 
moment  à  bord  de  nombreuses  infections  staphylococ¬ 
ciques  banales. 

Paralysie  récurrentielle  gauche  accompagnant  la  sté¬ 
nose  mitrale  chez  une  scarlatineuse.  —  MM.  Tn.  Dumi- 
TRESCo,  Grosse  et  St.  ChisEr  (Bucarest)  relatent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  atteinte 
d’une  sténose  mitrale  vraisemblablement  congéni¬ 
tale,  qui  fut  admise  à  l’hôpital  pour  une  scarlatine 
et  des  phénomènes  dysphoniques  liés  à  une  paralysie 
récurrentielle  gauclre.  La  radioscopie  cardiaque  montra 
une  dilatation  de  l’auricule  gauche,  bombant  dans  l’espace 
rétrocardiaque.  Une  amélioration  nette  survint  sous 
l’influence  du  repos  et  de  la  digitale. 

Maurice  Bardêty. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1931. 

Cancer  de  la  vole  biliaire  principale.  —  M.  Mondor  a 
constaté,  au  cours  d’une  laparotomie  pour  ictère  chro¬ 
nique,  une  sténose  néoplasique  du  cholédoque.  Il  fit 
une  hépatico-gastrostomie,  qui  amena  rapidement  une 
amélioration  considérable  ;  mais  la  malade  mourut  peu 
après  d'angiocholite.  1,’autopsie  permit  de  vérifier  la 
perméabilité  de  l’anastomose. 

Un  cas  d’adénomyome  diffus.  —  M.  MocquoT  rapporte 
cette  observation  de  MM.  Beristard  et  BERTRAND.  Ba 
malade  guérit  à  la  suite  d’une  hystérectomie  subtolale, 
malgré  l’envahissement  des  ligaments  larges  par  des 
vésicules  kystiques. 

A  propos  des  ulcères  duodéhaux  expérimentaux.  — 
M.  Gosset  rapporte  les  expériences  suivantes  de  M.  IaE- 
Wl.  B’auteur,  sans  toucher  au  tractus  intestinal,  sectionne 
le  cholédoque  et  l’abouche  dans  l’uretère.  Les  chiens 
opérés  semblent  normaux.  On  obtient  de  cette  façon, 
dans  un  premier  temps,  une  réaction  œdémateuse  du  duo¬ 
dénum,  puis  dans  tr  us  cas  sur  quatre  une  ulcération 
présentant  tous  les  caractères  de  l’ulcère  duodénal  de 
'homme.  M.  Lœwt  n’a  d’aiUeurs  trouvé  aucune  modifica¬ 
tion  appréciable  de  l’acidité  gastrique. 

Troubles  mentaux  post-opératoires.  —  M.  Proust 
apporte  un  travail  de  M.  MaTepatn.  Le  premier  cas. 
fut  observé  à  la  suite  d’un  curettage  pour  avortement: 
l 'agitation  dura  une  quarantaine  de  jours  ;  le  second  cas 
apparut  à  la  suite  d’une  incision  de  phlegmon  iscliio- 
rectal.  M.  Proust  rappelle  que  cette  question  fut  longue¬ 
ment  traitée,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  PicquÉ,  et 
que  celui-ci  estimait  qu’il  y  avait  toujours  une  tare  ner¬ 
veuse  préexistante. 

M.  Chevrier  pense  que,  s’il  est  possible  d’invoquer 
une  intoxication  par  l’anesthésique,  le  plus  souvent  il 
s’agit  d’une  véritable  psychose,  et  personnellement  il  en  a 
observé  un  cas  après  anesthésie  locale. 

M.  Thierry  estime  que  les  observations  sont  incom¬ 
plètes  en  ce  qui  concerne  les  antécédents  psychiques. 

M.  Gosset  a  observé  trois  cas  analogues  chez  des 
malades  ayant-  une  hérédité  nerveuse  et  des  antécédents 
-mentaux  très  importants. 

De  l’avis  de  M.  SauvL,  il  s’agit  presque  toujours  de 
paranoïaques. 

M.  Lance  a  également  observé  un  cas  de  démence  post¬ 
opératoire  chez  une  jeune  fille  ayant  un  tempérament  de 
persécutée. 

A  propos  de  l’appendicite  algue.  —  M.  Auvsay  pense 
également  qu’il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible.  En  192g, 
il  a  eu  dans  son  service  une  mortalité  très  élevée  de 

17.24  p.  100,  car  de  très  nombreux  malades  ontétéopérés 
tardivement.  Par  contre,  M.  Auvray  estime  que  si  le  dé¬ 
but  remonte  à  quelques  jours  et  s’il  existe  un  plastron,  il 
est  préférable  d’attendre.  Si  l’on  a  la  main  forcée,  il  ne 
faut  pas  vouloir  à  tout  prix  enlever  l’appendice  ;  l’indica¬ 
tion  majeure  est  de  drainer  très  largement.  On  enlèvera 
plus  tard  l’appendice. 

M.  LenormanT  a  déjà  apporté  en  1913  une  statistique 
de  76  cas  avec  24  morts.  La  statistique  actuelle  apporte, 
depuis  1914,  273  nouveaux  cas  avec  une  mortalité  de 

10.25  p.  100. 


Dans  223  cas  le  début  a  pu  être  précisé.  Pin  voici  les 
résultats  ; 

Opérations  au  premier  jour  ;  78  avec  2  morts  ;  drainage 
dans  4P  cas  ; 

Opérations  au  deuxième  jour  :  Oo  cas  avec  7  morts  ; 
63  p.  100  de  lésions  immédiatement  graves  ; 

Opérations  au  troisième  jour  :  25  avec  i  décès  ; 

Opérations  tardives  :  70  avec  10  morts. 

La  conclusion  est  donc  encore  la  bénignité  de  l’inter¬ 
vention  précoce.  De  plus,  on  ne  peut  établir  aucun  rap¬ 
port  entre  Tâge  de  la  maladie  et  la  gravité  des  cas.  Tout 
le  monde  est  d’ailleurs  d’accord  pour  opérer  le  premier 
jour  toute  crise  appendiculaire  diagnostiquée. 

Au  delà  du  quatrième  jour,  M.  Lenormant  n’est  pas 
partisan  de  l’intervention  si  l’état  général  demeure  bon. 

M.  Sorrei,  a  opéré  ou  fait  opérer  à  Berck  une  centaine 
d’appendicites  dans  les  toutes  premières  heures,  sans  un 
seul  cas  de  mort.  A  Trousseau,  il  a  observé  86  cas  avec 
deux  décès  ;  42  malades  ont  été  opérés  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures. 

Rétrocession  d’un  cancer  pylorlque  après  gastro- 
jéjunostomie.  —  M.  Chevrier,  à  la  suite  d’une  gastro¬ 
jéjunostomie  pour  grosse  lésion  pylorique  bien  mobile, 
a  observé  une  pleurésie  hémorragique.  Réintervenant 
cinq  mois  plus  tard,  le  pylore  paraissait  à  peu  près  sain. 
Gastropylorectomie.  Vérification  histologique  du  diagnos¬ 
tic.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  la  réaction  in¬ 
flammatoire  et  sur  l’amélioration  due  à  la  dérivation. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

Séance  solennelle  du  23  mars  1931. 

La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie 
du  23  mars  1931  a  été  consacrée  à  l’étude  de  certaines 
jiroiiriétés  biologiques  des  eaux  minérales. 

Premier  rapport.  —  MM.  .FerrEyroeees,  Monod 
et  Boucomont  ;  La  phylaxie  par  les  eaux  minérales. 

■  La  phylaxie  découverte  par  Billard  est  un  mode  par¬ 
ticulier  de  protection  de  l’organisme  contre  les  poisons 
ou  toxines  différant  de  ceux  généralement  reconnus 
(moyens  physiques,  chimiques  ou  biologiques)  et  con¬ 
sistant  dans  l’inactivation  du  poison  par  un  médicament 
ou  une  eau  minérale  ayant  avec  ce  poison  une  analogie 
de  tropisme  et  d’action  en  même  temps  qu’un  pouvoir 
fixateur  sur  les  éléments  cellulaires  plus  fort  quele  toxique. 
La  phylaxie  par  les  eaux  minérales  a  été  constatée  in 
vitro  et  in  vivo.  In  vitro  :  protection  du  cobaye  par  addi¬ 
tion  de  quelques  centimètres  cubes  d’eau  contre  des 
doses  hypermortelles  de  spartéine  (Billard,  Maurin,  Perrin 
et  Cuénot),  contre  la  picrotoxine  (Perrin  et  Cuénot,  Mou- 
geot  et  Aubertot),  contre  l’hydroxyde  de  cuivre  (Violle 
et  Ciberton) ,  contre  le  venin  de  vipère,  la  toxine  tétanique, 
la  toxine  diphtérique  (Billard  et  Dodel).  In  vivo  :  pro¬ 
tection  par  injection  préventive  contre  une  injection 
tardive  de  toxine  ou  de  poison.  Billard  a  pu  même  par 
injection  d’eau  minérale  protéger  l’animal  contre  les 
effets  d’une  injection  antérieure  de  toxique.  Ferreyrolles 
a  fait  de  même  en  opérant  avec  la  morphine,  la  stryclmine, 
la  coc^e,  poisons  neurotropes.  Comment  interpréter 
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ces  faits  :  il  ne  peut  s'agir  de  pliéiiomène  d'absorption 
par  les  colloïdes  des  eaux  minérales,  ni  do  phénomènes 
uniquement  chimiques,  de  production  d’un  nouveau 
corps  atoxique,  malgré  le  rôle  possible  du  Ca  (Violle  et 
Giberton),  ce  qui  ne  peut  rendre  compte  de  la  phylaxie 
obtenue  in  vivo  par  injections  séparées  précédant  quel¬ 
quefois  de  trois  semaines  l’injection  de  la  dose  hyper- 
mortelle.  Pom  Billard,  ce  qui  intervient,  c’est  le  pouvoir 
fixateur  des  éléments  cellulaires,  lipides  et  savons.  Dodel 
a  démontré  in  vitro  le  mécanisme  de  la  phylaxie  en  pro¬ 
tégeant  les  hématies  de  mouton  contre  certaines  sub¬ 
stances  hémolytiques  par  d’autres  substances  hémo¬ 
lytiques,  montrant  qu’il  y  avait  une  véritable  modifi¬ 
cation  des  tissus  ne  pouvant  plus  êire  atteints  par  la 
toxine.  Ce  sont  les  savons,  dit  Billard,  qui  conditionnent 
la  perméabilité  cellulaire,  et  par  conséquent  la  protection 
de  l'organisme,  et  la  propriété  phylactique  de  certaines 
eaux  minérales  est  due  àl’action  de  dilution  qu’elles  exer¬ 
cent  sur  ces  savons,  les  eaux  précipitant  les  savons 
n’ayant  au  contraire  aucune  propriété  phylactique. 

Une  conclusion  thérapeutique  des  études  de  Billard 
est  qu’une  seule  dose  d'eau  est  suffisante,  dose  d’autre 
part  extrêmement  faible,  et  que  son  action  phylactique 
est  de  durée  le  plus  souvent  limitée. 

Deuxième  rapport.  —  M.  le  professeur  LcEpBR  et 

M.  Mougbot  :  Les  propriétés  anti-anaphylacti¬ 
ques  des  eaux  minérales. 

M.  léEPBR,  rapporteur.  —  L’anti-anaphylaxie  n’est 
qu’un  élément  de  la  phylaxie.  C’est  une  réalité  clinique 
connue  depms  longtemps  que  l’existence  de  phénomènes 
de  désensibilisation  aux  eaux  minérales  dans  les  états 
pathologiques  considérés  comme  d’origine  anaphylac¬ 
tique  (urticaire,  eczéma,  arthropathies,  manifestations 
arthritiques).  Au  point  de  vue  expérimental,  on  a  utilisé 
le  cobaye  et  le  lapin,  soit  en  mélangeant  des  eaux  miné» 
raies  et  des  antigènes,  soit  en  injectant  de  l’ean  minérale 
avant  la  déchaînante,  soit  en  faisant  des  cures  progres¬ 
sives  et  répétées  entre  les  deux  injections.  Mais  il  manque 
souvent  d’avoir  eu  recours  à  des  tests  plus  précis  que  les 
simples  modifications  objectives  relatées  dans  les  obser¬ 
vations  et  entre  autres  à  des  examens  de  sang  comme  l’ont 
fait  Marbet  et  Epireanu.  In  vitro,  l’anti-anaphylaxie  a 
été  démôntrée  par  Perreyrolles  et  Mougeot  pour  Royat, 
Perrin  et  Cuénot  pour  Contrexéville  ;  in  vivo  par  Billard 
pour  Royat  Saint-Mart,  par  Arloing  et  Vauthey  pour 
Vichy,  Perrin  et  Abel  pour  les  eaux  des  Vosges,  Henri- 
jean  et  Kopacewsky  pourSpa,  et  plusieurs  autres  auteurs 
étrangers  pour  d’autres  eaux  minérales. 

Quelles  théories  peuvent  expliquer  le  pouvoir  anti¬ 
anaphylactique  des  eaux  minérales?  Intervention  d’un 
facteur  humoral  (précipitation  vasculaire  ou  théorie  de 
la  floculation),  rôle  d’un  facteur  cellulaire,  blocage  du 
système  reticulo-endothéllal  ;  théorie  de  Billard  sur  le 
rôle  des  lipides  constituant  la  barrière  cellulaire  et  sur 
celui  des  savons  dans  les  modifications  de  la  perméabi¬ 
lité  aux  toxines,  ce  ne  sont  que  des  hypothèses,  dont  la 
dernière  est  certes  la  plus  séduisante,  mais  dont  aucune 
n’a  une  valeur  réellement  positive. 

A  côté  de  l’anaphylaxie  générale  il  ne  faut  pas  oublier 
les  phénomènes  d’anaphylaxie  locale,  et  il  est  très  pos¬ 
sible  qu’ils  interviennent  dans  les  effets  produits  par  les 


eaux  minérales  agissant  sur  la  muqueuse  nasale,  pharyn¬ 
gée,  trachéale,  bronchiq\ie,  intestinale  ;  l’eau  minérale 
peut  très  bien  déterminer  des  phénomènes  de  défense 
étagée  nécessités  par  les  anaphylaxies  étagées  ;  elle 
peut  désensibiliser  les  muqueuses  par  excitation  des  sécré¬ 
tions  normales  (foie,  intestin,  estomac).  Cette  action 
désensibilisante  des  eaux  minérales  est  utilisée  couram¬ 
ment  en  pratique  thermale,  l’injection  préparante  étant 
représentée  ici  par  les  prédispositions  congénitales  ou 
héréditaires.  11  faut  souhaiter  qu’on  utilise  un  jour  les 
eaux  minérales  pour  prévenir  les  accidents  d’anaphylaxie 
produits  par  les  sérums. 

Discussion.  —  M.  BASTBUR-VAM.BRY-RAnoT.  — 

J  e  suis  entièrement  d’accord  avec  M.  Lœper  sur  la  néces¬ 
sité,  quand  on  parle  d’anaphylaxie  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental,  d’avoir  recours  à  des  expériences  précises,  le 
meilleur  te.st  étant  la  clmte  brusque  de  la  tension  arté-  ' 
rielle  constatée  sur  le  graphique  de  l’appareil  enregis¬ 
treur.  Dans  ces  expériences,  le  lapin  est  un  meilleur  ani¬ 
mal  que  le  cobaye,  qui  nécessite  l’emploi  d’un  nombre 
considérable  de  sujets. 

En  clinique,  on  parle  un  peu  trop  souvent  d’anaphy¬ 
laxie  et  de  maladies  par  sensiblisation.  Il  n’y  a  ana¬ 
phylaxie  qu’avec  cuti-réaction  positive  contrôlée  par 
l’épreuve  de  Prausnitz-Kustner,  la  simple  cuti-réaction 
ne  pouvant  permettre  d’affirmer  ,1a  sensibilisation.  Le 
test  des  précipitines  comme  celui  de  l’éosinophilie  sont 
'nexacts.  Je  crois  qu’il  faut  encore  se  garder  de  faire  de 
la  pathogénie  en  cette  matière  :  la  floculation  n’a  jamais 
été  constatée  ;  quant  à  la  colloïdoclasie,  ce  mot  doit  être 
interprété  dans  le  sens  de  modification  humorale. 

L’anaphylaxie  par  les  eaxrx  minérales  est  un  fait 
incontestable  ;  ne  peut-on  penser  qu’elles  agissent  indi¬ 
rectement  en  modifiant  soit  les  humeurs,  soit  les  phéno¬ 
mènes  digestifs,  soit  l’état  hépatique?  Il  faudra  doréna¬ 
vant,  en  expérimentant  avec  des  eaux  minérales,  discerner 
le  choc  anaphylactique  et  la  sensibilisation,  et,  si  on  cons¬ 
tate  une  désensibilisation  durable,  voir  si  elle  ne  s’effectue 
pas  par  une  voie  détournée. 

M.  MougEO'T.  —  Les  recherches  futures  devront  tenir 
compte  des  indications  données  par  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  par  les  travaux  de  Marbet  et  Epireanu. 

Nous  n’avons  pas  constaté  avec  Aubertot  de  paral¬ 
lélisme  entre  la  teneur  des  eaux  minérales  en  Ca  et  leur 
pouvoir  phylactisant,  la  source  du  Parc  de  Saint  Nec¬ 
taire  non  calcique  s’étant  montrée  plus  active  que  Con- 
trexévllle.  Ces  expériences  pourront  être  refaites  avec  les 
diverses  sources  bicarbonatées  mixtes  de  Royat  et  Saint- 
Nectaire. 

M.  Perrin.  —  Je  suis  entièrement  d’accord  avec  Bil¬ 
lard  et  ses  collaborateurs  .sur  la  distinction  à  faire  entre 
1  pouvoir  anagotoxique  et  le  pouvoir  phylactique. 

M.  JOBY.  —  La  phylaxie  par  les  eaux  minérales  pré¬ 
sente  une  analogie  avec  la  métallothérapie  contre  les 
infections  spirillaires  (mise  en  défense  de  la  cellule 
contre  le  toxique,  nécessité  d’une  dose  optima).  La  phy¬ 
laxie  et  l’anti-anaphylaxie  de  certaines  ,  eaux  minérales, 
utilisées  seulement  en  bains  (Bagnoles),  s’explique  par  la 
radioactivité:  le  radimn  agirait  en  accroissant  la  résis¬ 
tance  des  éléments  cellulaires. 

M.  Santbnoisb.  —  Il  faut  pour  expérimenter  sur  l’ana¬ 
phylaxie,  user  d’une  discipline  stricte  (inscription  de  la 
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tension  artérielle,  recherche  des  variations  physico- 
chimiques  des  humeurs)  et  choisir  de  préférence  le  chien 
comme  animal  d’expérience. 

he  rôle  du  système  nerveux  végétatif  et  des  endocrines 
est  considérable  dans  la  sensibilisation  de  l’organisme 
et  particulièrement  celui  d’une  hormone  pancréatique 
agissant  sur  le  vague  et  la  thyroïde. 

M.  Maktigny.  —  Iv’ionisation  ni  la  radio-activité 
n’expliquent  l’action  dynamique  des  eaux  minérales,  hes 
conceptions  physico-chimiques  récentes  de  M.  Berne, 
avec  la  notion  de  dépolymérisation  moléculaire,  semblent 
apporter  la  clé  du  problème  si  l’on  vent  admettre  que  ce 
sont  les  éléments  très  dépolymérisés  de  l’eau,  sodium, 
soufre,  arsenic,  etc.,  qui  agissent.  Cette  dépolymérisa¬ 
tion  dans  un  milieu  où  des  éléments  identiques  sont  pon¬ 
dérables,  peut  tenir  à  une  absorption  par  un  colloïde 
minéral  (la  silice,  par  exemple).  Cette  combinaison  est 
instable;  l’eau  meurt  loin  du  griffon.  Mais  elle  permet 
aussi  in  vivo,  comme  l’ont  montré  les  expériences  de  Bil¬ 
lard,  une  pexie  de  l’élément  métallique  actif  quasi  ins¬ 
tantanée  sur  les  lipides  ou  les  protides. 

M.  BŒtBR.  —  Il  est  un  fait,  c’est  que  les  eaux  prises 
dans  certaines  stations  peuvent  produire  dans  certaines 
maladies  anaphylactiques  des  phénomènes  de  désensibi¬ 
lisation.  Un  deuxième  fait  expérimental,  c’est  la  consta¬ 
tation  des  propriétés  anti-anaphylactiques  de  certaines 
eaux  minérales. 

Deux  ordres  de  recherches  sont  à  faire  :  les^xmes  qui 
démontrent  avec  la  plus  grande  netteté  qu’on  peut  modi¬ 
fier  le  produit  injecté,  les  autres  qu’on  peut  modifier 
l’organe  récepteur. 

Quant  à  interpréter  les  phénomènes  de  phylaxie  et 
d’anti-anaphylaxie  par  les  eaux  minérales,  il  faut  recon¬ 
naître  que  les  nombreuses  hypothèses  apportées  n’offrent 
pas  une  base  suffisante  pour  édifier  ime  théorie  solide 
applicable  à  tous  les  faits  observés. 

J.  SÉRANE. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  avril  1931. 

Le  gastrophotor.  Description  et  technique.  —  M.  Bé¬ 
cart  présente  le  gastrophotor,  qui  permet  la  photographie 
de  la  surface  interne  de  l’estomac.  Cet  appareil,  dont  la 
grosseur  et  la  taille  sont  celles  d’un  tube  de  Faucher,  se 
termine  par  deux  minuscules  chambres  noires  qui  per¬ 
mettent  de  prendre  instantanément  huit  clichés  stéréosco¬ 
piques  de  l’intérieur  de  l’estomac.  Cliaque  film  étant 
repéré  d’avance,  permet  de  savoir  exactement  à  quelle 
partie  de  l’estomac  il  correspond.  Un  ingénieux  dispositif 
permet  d’avoir  à  sa  disposition  tm  éclairage  instantané 
de  20  000  bougies,  au  moment  même  où  le  courant  est 
coupé.  L’introduction  de  l’appareil  est  d’une  facilité 
extrême  et  se  fait  avec  le  minimum  d’inconvénients  pour 
le  patient.  Le  gros  intérêt  de  cet  appareil  est  de  pouvoir 
faciliter  le  diagnostic  précoce  du  cancer. 

Action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les  néoplasies 
cancéreuses.  —  M.  Dartigües  (de  Paris)  fait  rm  rapport 
sxrr  tm  travail  des  D'^  CtrviER  (de  Bordeaux)  et  Carrère  - 
(d’OziUac)  sur  l’action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les 
néoplasies  cancéreuses  par  voie  buccale  ou  applications 
locales  en  doses  faibles  ou  fractionnées.  I/observation  a 


porté  sur  174  cas,  dont  58  suivis,  où  l’on  a  pu  voir: 
une  sédation  accusée  des  douleurs,  une  diminution  ou 
disparition  des  hémorragies,  une  tendance  à  la  cicatri¬ 
sation,  une  amélioration  de  l’état  général,  une  régression 
des  masses  tumorales  et  ganglionnaires. 

M.  Dartigües  propose  d’appeler  la  méthode  biologique 
des  D«  Cuvier  et  Carrère  koméothérapit  néoplasique 
jjlutôt  que  tumorothérapie. 

M.  QuiSERNE  demande  si  les  auteurs  de  ce  travail  ont 
recherché  les  altérations  biochimiques  du  sang  signalées 
chez  les  cancéreux  et  chez  certains  sujets  ne  présentant 
pas  de  troubles  cancéreux  évidents  par  MM.  Redlng 
et  Slosse  (de  Bruxelles).  Ces  derniers  auteurs  ayant 
montré  la  constance  de  ces  troubles  (augmentation  de 
l’alcalinité  du  sérum  sanguin,  diminution  des  ions  cal¬ 
ciques  dans  le  pH)  sur  les  terrains  cancéreux  et  pré¬ 
cancéreux  dons  une  communication  faite  à  la  Ligue  pour 
la  Défense  du  cancer  en  1929. 

Cellule  cancéreuse  et  métastase.  —  M.  GEORGES 
Rosenthae  soutient  que  la  cellule  cancéreuse  est  l’élé¬ 
ment  de  défense  contre  le  virus  inconnu  du  cancer. 

Hémocrinothérapie  et  eczéma  généralisé.  — -  MM.  Geor¬ 
ges  Rosenïhae  et  PiEDKRMAN  présentent  un  malade 
atteint  d’un  eczéma  généralisé  datant  de  quatre  ans  et 
guéri  après  dix  jours  de  ce  traitement. 

Traitement  de  la  goutte.  —  Pour  M.  Schneider,  la 
goutte  est  une  maladie  moins  fréquente  ù  rencontrer 
de  nos  jours,  à  cause  probablement  des  progrès  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  diététique.  Mais  si  autrefois  le  traitement 
de  la  goutte  était  peu  étudié,  si  durant  très  longtemps, 
la  plupart  des  cliniciens  se  sont  figuré  qu’il  ne  présentait 
que  peu  d’intérêt,  car  la  plupart  du  temps  inopérant  et 
même  dangereux,  l’expérience  prouve  actuellement  qu’on 
peut  guérir  de  la  goutte,  et  cela,  sans  danger.  L’iode  et 
l’urotropine  en  injections,  très  souvent,  les  cures  ther¬ 
males  fréquemment,  l’autohémothérapie  parfois,  cons¬ 
tituent  le  traitement  de  la  période  chronique. 

Action  indirecte  des  rayons  X.  —  M.  GuiebsrT  a  ras¬ 
semblé  dans  sa  communication  des  faits  qui  semblent 
prouver  l’effet  Indirect  des  rayons  X,  véritable  protéino- 
thérapie.  C’est  à  cette  action  qu’il  attribue  l’effet  favo¬ 
rable  de  la  radiothérapie  dans  les  épanchements  séreux 
du  ccmcer,  dans  la  tuberculose  localisée,  les  affections 
cutanées  et  même  les  maladies  aiguës.  De  cette  hypo¬ 
thèse  que  la  clinique  semble  démontrer,  M.  Guilbert 
espère  apporter  la  vérification  sérologique. 

Vaccination  locale  par  injection  Intrapulmonaire 
directe.  —  M.  Georges  Rosenthae  rapporte  deux  cas 
de  pneumococcie  pulmonaire  qui  ont  bénéficié  de  sa 
technique  d’injection  intrapulmonaire.  Le  premier  cas 
a  trait  à  un  réveil  de  foyer  avec  signes  faisant  craindre 
une  suppuration  secondaire.  Dans  le  deuxième  cas,  un 
foyer  pseudolobaire  en  activité  est  amené  à  la  déferves¬ 
cence  après  trois  piqûres  de  vaccin. 

F.  PROSÏ. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  16  avril  193t. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerls  cra- 
nlensd’orlglne  traumatique. — MM.Ph.  Pagniez  etA.I’Ei- 
CHET  présentent  un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  à 
la  suite  d’mie  cliute  accid^entelle  d’un  sixième  étage,  se 
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réveilla  du  coma  avec  une  hémiplégie  corticale  gauche 
et  une  paralysie  gauche  des  nerfs  III,  IV,  V,  VI,  VII, 
VIII,  IX,  X,  XI,  XII  et  du  sympathique.  Malgré  la 
présence  dans  les  antécédents  du  malade  d’une  syphilis 
ancienne,  correctement  soignée,  datant  de  dix  années 
avant  l’accident,  avec  des  Bordet-Wassermann  négatifs 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  malgré  la  pré¬ 
sence  d’un  signe  d’ArgyU-Rohertson,  les  auteurs  rejet¬ 
tent  cette  étiologie  et  pensent  qu’il  faut  incriminer  le 
traumatisme.  Une  fracture  de  rocher  a  dû  léser  directe¬ 
ment  les  nerfs  qui  sont  en  rapport  avec  lui,  et  un  héma¬ 
tome  organisé  s’est  chargé  de  compléter  le  syndrome. 

Un  cas  de  nystagmus  du  voile  avec  myoclonies  cervi¬ 
cales  synchrones  entraînant  un  mouvement  global  de 
la  tête.  —  M.  J.  Lhermittk,  Mi'es  GabriewB  Bkvy 
et  Monique  ParturiëR  présentent  une  femme  de 
soixante-six  ans,  qui,  à  la  suite  de  deux  ictus,  est  atteinte 
de  troubles  de  la  parole  légers,  et  surtout  de  secousses 
cloniques  régulièrement  rythmées  qui  intéressent  les 
muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la  langue 
et  s’accompagnent  de  clonies  du  même  rythme  des 
muscles  cervicaux.  Le  nystagmus  du  voile,  chez  cette 
malade,  est  évident,  mais,  en  même  temps  que 
le  voile  est  attiré  fortement  par  la  contraction  des 
muscles  staphylins,  on  observe  un  mouvement  global 
de  la  tête,  qui  porte  celle-ci  violemment  du  côté  opposé 
au  voile  contracté. 

On  constate,  en  outre,  des  symptômes  pyramidaux 
bilatéraux,  qui  sont  associés  à  de  légers  troubles  céré¬ 
belleux,  mais  qui  n’entraînent  pas  une  impotence  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs. 

En  raison  des  constatations  qui  ont  été  faites  par  Poix 
et  par  ses  collaborateurs,  on  peut  penser  à  une  lésion 
du  faisceau  central  de  la  calotte  qui  se  propagerait 
probablement  à  l’olive  bulbaire.  La:  lésion  protubéran- 
tielle  se  compliquerait,  dans  le  cas  présent,  de  lésions 
relativement  discrètes  du  pied  pédonculo-protubérantiel 
ainsi  qu’il  arrive  souvent  dans  l’âge  avancé. 

Le  fait  vraiment  original  de  cette  observation  est 
l’association,  au  nystagmus  du  voile,  de  contractions 
cloniques  des  muscles  cervicaux.  Ce  fait  souligne  les 
ressemblances  qui  relient  certains  faits  de  torticolis 
mental  spasmodique  avec  les  myoclonies  dont  la  locali¬ 
sation  mésocéphallque  n’est  pas  discutable. 

M.  AndrIî  Thomas  émet  quelques  réserves  sur  la 
localisation  exclusive  des  clonies  vélo-palatines  dans  le 
faisceau  central  de  la  calotte. 

Méningiome  de  la  faux  en  bouton  de  chemise.  Abla¬ 
tion  de  la  tumeur  intra  et  extracranlenne.  Stérilisation, 
puis  remise  en  place  du  volet  osseux.  Guérison. — MM.  Ci,. 
Vincent,  M.  David  et  P.  Puech  présentent  un  malade 
opéré  et  guéri  de  méningiome  de  la  faux,  dans  l’inten¬ 
tion  de  préciser  deux  points  de  technique  opératoire  et 
de  physio-pathologie. 

Chez  ce  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  le  seul  signe 
clinique  consistait  en  une  bosse  frontale  paramédiane 
gauche,  apparue  trois  ans  auparavant  et  qui  tripla 
de  volume  et  devint  douloureuse  dans  les  deux  mois 
qui  précédèrent  l’intervention. 

Mis  à  part  quelques  troubles  psychiques  d’appa 
rition  récente,  il  n’existait  aucun  trouble  neurologique 
ni  oculaire. 


L’intervention  montra  que  la  tumeur  était  formée  de 
trois  parties  :  intracrânienne  (méningiome  en  plaque), 
osseuse,  extracranlenne.  Les  portions  extracraniennes, 
et  intracrâniennes  furent  extirpées.  Le  volet  osseux 
infiltré  par  le  méningiome  fut  décollé,  stérilisé  à  l’auto¬ 
clave  pendant  trente  minutes  à  120°,  puis  remis  en 

Les  suites  opératoires  furent  normales  et  le  malade  est 
actuellement  guéri. 

i»  Du  point  de  vue  technique  opératoire,  la  tumeur 
étant  enlevée,  il  n’existait  plus  de  dure-mère  ni  d’os. 
Comme  il  s’agissait  de  la  région  frontale  gauche,  la  dure- 
mère  fut  remplacée  par  du  fascia-lata  et  l’os  stérilisé 
remis  eu  place.  Le  tout  est  parfaitement  bien  toléré. 
Cette  technique  est  donc  intéressante  à  connaître. 
FuoDupomt  de  vue  physio-pathologique,  la  portion 
de  la  tumeur  (pii  envahissait  le  sinus  longitudinal 
supérieur  et  qui  dépassait  à  droite  la  ligue  médiane  fut 
laissée  en  place.  Le  malade  étant  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  le.s  auteurs  ont  pensé  qu’il  était  préférable  de  lui 
laisser  une  longue  survie  sans  accident  immédiat,  plutôt 
que  de  risquer  de  le  rendre  paraplégique,  même  passa¬ 
gèrement. 

Df  On  sait,  en  eft'et,  que  la  résection  du  sinus  longitu¬ 
dinal  peut  n’ètre  pas  sans  inconvénient  immédiat, 
surtout  quand  sont  intéressées  les  grosses  veines  affé¬ 
rentes  au  sinus  (grande  veine  rolandique  eu  particulier). 
Sa  ligature  risque  d’amener  une  monoplégie  ou  une 
hémiplégie  du  côté  opposé. 

Il  faut  donc  diviser,  du  point  de  vue  opératoire,  les 
méningiomes  de  la  faux  en  deux  catégories  : 

a.  Ceux  dont  l’ablation  ne  nécessite  pas  la  ligature  de 
la  grande  ■  veine  rolandique  ; 

b.  Ceux,  plus  graves,  dont  la  cure  radicale  réclame¬ 
rait  la  ligature  d’une  ou  des  deux  veines  rolandiques. 
Cet  acte  opératoire,  qui  se  pratique  au  voisinage  des 
lobules  paracentraux,  peut  provoquer,  par  un  double 
mécanisme,  des  hémiplégies  et  des  paraplégies.  Ces  trou¬ 
bles  paralytiques  s’améliorent  d’ordinaire,  quoique 
lentement.  Au  neuro-cliirurgien  de  décider,  selon  les 
cas,  si  ces  risques  opératoires  doivent  être  courus  ou  non. 

La  forme  palilallque  et  échopalllalique  aphone  de 
l’automatisme  verbal  (à  propos  d’un  cas  de  palllalie  et 
d’échopalilalle  survenues  chez  une  vieille  femme  sans 
troubles  mentaux,  ni  parkinsonisme,  ni  phénomènes 
pseudo-bulbaires  évidents).  —  M.  Gustave  Roussy  et 
GabrieeUE  LEVY  présentent  une  femme  de  soixante- 
dix-sept  ans,  parfaitement  normale  et  bien  portante, 
chez  qui  sont  apparues,  brusquement  et  sans  ictus,  une 
palilalie  et  ime  échopalilalie  aphone,  d’une  intensité 
et  d’une  permanence  exceptioimelles. 

L’échopalilalie  porte  sur  la  répétition  des  mots  enten¬ 
dus  et  des  mots  pensés.  Ce  trouble  de  la  parole  ne  cesse 
qu’avec  le  sommeil  et  ne  s’accompagne  d’aucun  tronble 
nerurologique  ni  psychiatrique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  cette  observation 
pour  l’étude  des  troubles  de  l’automatisme  verbal, 
moteurs  ou  psydho-moteurs,  que  l’on  peut  voir  sur¬ 
venir  au  cours  des  syndromes  pseudo-bulbaires,  parkin¬ 
soniens  et  mentaux. 

M.  Souques  pense  que  la  palllalie  et  l’écholalie  cons¬ 
tituent  deux  phénomènes  bien  distincts. 
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l'aralysies  récidivantes  et  alternantes  de  la  troisième 
paire  et  de  la  sixième,  évoluant  par  poussées  depuis 
onze  ans.  —  M.  Garcin  et  EonBus  présentent  un 
homme  de  vingt-sept  ans,  qui,  depuis  igso,  à  de  mul¬ 
tiples  reprises,  a  été  atteint,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à 
droite,  d’ophtalmoplégie  purement  intrinsèque.  Chaque 
fois,  la  paralysie  disparaissait  en  quelques  semaines 
sans  s'accompagner  jamais  de  céphalée  ni  d’aucun 
antre  symptôme  neurologique,  ni  de  fièvre,  ni  de 
somnolence.  I/a  ponction  lombaire  était  négative. 
I,es  auteurs  écartent  le  diagnostic  d'encéphalite  épidé¬ 
mique,  qui  avait  été  porté  tout  d’abord,  —  celui  de  mi¬ 
graine  ophtalmoplégique,  la  migraine  faisant  cons¬ 
tamment  défaut,  —  celui  de  myasthénie  enfin.  lia  rap¬ 
prochent  leur  observation  de  1’  «  ophtalmoplégie  externe 
réeidivante  »,  décrite  par  Blelschowski. 

Cette  observation  est  le  point  de  départ  d’une  dis¬ 
cussion  intéressante  sur  les  paralysies  périodiques,  à 
laquelle  prennent  part  MM.  AndrA  Thomas,  Baüdouix 
I<HBRruïïE,  Barré,  üuii,i,ai>ï. 

Kyste  épidermoide  intradural.  —  MM.  J.  Foees- 
'fiBR,  J.  Hagüenaxj  et  Pktit-BüTaieus  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  trente  ans  qui  présentait 
un  syndrome  de  radiculite  sacrée  bilatérale  évoquant 
l'idée  d'une  compression  médullaire.  Une  ponction 
lombaire  ramena,  avec  le  liquide,  des  fragments  micro¬ 
scopiques  d'une  masse  timiorale  ;  à  l’opération,  on 
enleva  un  kyste  épidermoïde  en  vole  de  nécrose  ;  la 
guérison  opératoire  fut  parfaite.  Tes  auteurs  discutent 
l’origine  traumatique  possible  de  ce  kyste  épidermoïde, 
qui  siégeait  au  niveau  d’une  ponction  lombaire  faite 
pour  rachl-anesthésle  sept  ans  auparavant,  et  dont  la 
structure  rappelle  celle  des  kystes  épidermoïdee  des 
doigts  observés  chez  les  ouvriers  métalliugistes  à  la 
suite  de  piqûres. 

Les  hormones  du  lobe  antérieur  d’hypophyse  et  leur 
recherche  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  —  M.  Béce^irb 
résume  les  travaux  importants  que  Zondek  a  ras.semblés 
dans  son  livre  récent  sur  l’hormone  du  lobe  antérieur 
d’h3rpophyse,  et  il  invite  les  neurologistes  à  étudier 
cette  hormone  pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement 
des  syndromes  hypophysaires. 

M.  Baudouin  pomsuit  des  travaux  dans  ce  sens  avec 
M.  Clovis  Vincent. 

Nouvelles  recherches  sur  l'étlologle  de  ta  sclérose  en 
plaques.  —  MM.  P.  LÉPiNB  et  MoBBARit*  ont  repris 
les  expériences  de  M“»  K.  Oievassut  sur  les  granules 
obtenus  par  cultures  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
malades  atteints  de  sclérose  en  plaques.  Leur  conclu¬ 
sion  est  que  ces  granules  n’ont  rien  de  spéci¬ 
fique,  qu'ils  ne  peuvent  être  cultivés,  et  qu’ils  se  pro¬ 
duisent  par  flocuiats  au  moment  de  l’introduction  du  sérum 
sanguin.  Les  vaccins-  de  M**»  Chevassnt  n’ont  pas  donné 
non  plus.  Jusqu’à  présent,  de  résultat  thérapeutique. 

Réactions  vestibulaires  dans  les  tumeurs  des  hémi¬ 
sphères  oérébeUeux.  Valeur  des  signes  de  la  dysharmo¬ 
nie  vestibulaire  et  du  retournement  du  nystagmus  daqs 
les  tumeurs  des  hémisphères  oérébeUeux.  —  MM.  Barsé 
et  Klein. 

Au  sujet  du  syndrome  subjectif  des  blessés  du  orftne. 
—  Mîf.  B.  Pommé  et  R.  Liégeois. 

Parkinsonisme  aigru  chez  un  enfant,  avec  spasme  dé 


torsion  oonséeutlt.  — ■  MM-  A.  Kreindere,  H.  Puas 
et  S.  Diamanï  (de  Bucarest). 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  17  avril  1931. 

Tuberculose  urétérale  avec  relu  Indemne  de  lésions 
bacillaires.  —  M.  La  venant  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  do  M.  Marc  Papin  (do  La  Rochelle).  Il  insiste  sur  la 
rareté  de  pareils  faits  allant  à  l’encontre  des  opinions 
classiques  qui  n’admettent  pas  l’existence  de  tuberculose 
urétérale  primitive,  Cette  existence  est  cependant  démon¬ 
trée  actuellement  par  nn  certain  nombre  d’observations. 
Les  malformations  congénitales,  les  sténoses  jouent  pro¬ 
bablement  un  rôle  prédi.sposant.  et  U  est  très  possible 
d'invociuer,  en  dehors  de  toute  lésion  folliculaire  du 
rein,  la  baciilurie  tuberculeuse  pour  expliquer  les  infec¬ 
tions  par  voie  descendante.  Il  y  a  lieu  d’admettre  aussi, 
dans  certaines  conditions,  une  infection  vésico-urétérale 
ascendante. 

Trois  cas  de  piale  de  la  rate  par  çoup  de  couteau.  Suture 
par  thoraeo-phréno-laparotomle  oblique.  GÙérlson.  — 
M.  JüDET  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Mahaut 
(de  l’armée).  Dans  les  trois  cas.  la  plaie  siégeait  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax.  La  symptoma¬ 
tologie  immédiate  était  des  plus  restreinte.  Les  blessés 
ont  guéri  sans  le  moindre  incident. 

Faut-U  drainer  l’abdomen  après  les  résections  gas¬ 
triques  ?  —  D'après  M.  Victoe-Pauchet,  dans  les  gas¬ 
trectomies  le  drainage  est  utile  dans  qo  p.  loo  des  cas 
environ.  Il  ne  faut  pas  drainer  au  contact  des  sutures  ni 
employer  de  gaze  qui  favorise  la  déhiscence  de  celles-ci 
surtout  au  niveau  du  duodénum,  mais  utiliser  de  préfé¬ 
rence  des  lames  de  caoutchouc  ou  parfois  des  drains.  Le 
drainage  est  indiqué  dans  les  ulcus  téréhrants,  les  ulcu.s 
géants,  les  ulcus  ha.ut  situés,  le.s  ulcus  jéjunauE  pénétrant 
dans  le  côlon  transverse,  les  perforations  aiguës  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum. 

Phlnoplastle  par  lambeau  à  deux  pédicules.  —  M.  Du- 
FourmbnïEi,  présente  une  jeime  fille  de  vingt  et  un  ans 
dont  toute  l’extrtoité  inférieure  du  nez  avait  été  détruite 
par  un  lupus.  La  rhiuoplastie  fut  faite  par  un  lambeau 
en  anse  à  deux  pédicules  prélevé  dans  le  cuir  chevelu. 
Dix  jours  après  l’application,  les  pédicules  étaient  remis 
à  leur  place  et  le  greffon  put  être  modelé.  T5n  trois  se¬ 
maines,  le  résultat  est  tout  à  fait  satisfaisant, 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  13  mars  1931  (suite). 

A  propos  des  formes  curables  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ohez  l’enfanf.  M.  LKSNé  est  du  même  avi§  que 
M.  Debré  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  cas  spon¬ 
tanément  curables  de  tuherculosq  pulmonaire  chez  les 
enfants  jeunes. 

Quant  à  la  question  du  diagnostic  avec  les  formes 
nleéreusea  évolutives,  il  considère  que  l’auscultaticm, 
en  montrant  l'existence  de  râles  humides  persistants,  est 
d'un  grand  secours.  D’autre  part,  la  notion  d’âge  est 
importante  :  U  existe  des  bronchopneumonies  évolutives 
chez  le  nourrisson  et  à  la  période  prépubôre  ;  le  pronostic 
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change  alors  du  tout  au  tout 
enfants  d'âge  intermédiaire. 

ha.  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  l'estomac  ou 
le  rhinopharynx  n'implique  pas  forcément  le  diagnostic 
de  forme  évolutive  non  curable  :  l'inoculation  au  cobaye 
a  permis  de  trouver  des  bacilles  de  Koch  dans  l'expecto¬ 
ration  d’enfants  atteints  de  formes  curables. 

ha.  conclusion  est  que  les  indications  du  pneumothorax 
chez  l’enfant  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  en  dehors 
de  la  période  prépubère. 

Stwioe  du  ai  miril  1931. 

A  propos  du  pneumothorax  thérapeutique  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Armand-Dbi,ii.i,E  s’associe  aux  conclusions 
de  ceux  qui  ont  discuté  à  la  séance  précédente  la  commu¬ 
nication  de  M.  Ameuille. 

Elles  montrent  que  les  formes  régressives  des  réactions 
périfocales  sont  fréquentes  chez  le  jeune  enfant  si  on  a 
soin  de  le  suivre  en  faisant  des  radiographies  en  série. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  que  cette  discussion 


contribuât  à  répandre  l’opinion  que  le  paeumotliorax 
thérapeutique  est  inutile  chez  l'enfant,  et  il  est  bon  de 
rappeler  qu'au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose,  tous 
les  phtisiologues  ont  été  d’accord  pour  affirmer  que  le 
pneumothorax  a  complètement  transformé  le  pronostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  permet,  si  on  Intervient 
à  temps,  de  guérir  des  sujets  qui,  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  seraient  irrémédiablement  perdus. 

Ke  pneumotliorax  est  nécessaire  dans  les  formes  ulcé¬ 
reuses,  lorsque  l’état  général  est  très  atteint,  lorsqu’on 
trouve  des  bacilles  de  Koch  dans  le  contenu  gastrique,  etc.^ 
si  l’on  veut  éviter  une  évolution  grave. 

Gommes  du  foie.  —  MM.  Bahonnbix  et  Migf.'i'  pré¬ 
sentent  le  foie  d’un  nourrisson  hérédo-syphilitique  à  la 
surface  duquel  se  voient  des  gommes  volumineuses  où 
le  microscope  n’a  pas  décelé  la  nécrose  massive  avec 
infütratiou  de  mononucléaires  et  de  plasmazellen  qu’on 
s’attendait  à  trouver,  mais  où  M.  Sézary  a  mis  en  évi¬ 
dence  des  spirochètes  indiscutables. 

(A  suivre.)  Andrù  Bohn. 
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avec  la  tuberculose  des 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
INFECTIEUSES 


BILIVACCIN.  —  Pastüles  aiitityplûques  billées, 
pastilles  anticholériques  biliées,  pastilles  antidysen¬ 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affec¬ 
tions  typlio-parat3q>liiques,  dysentériques  et  cliolé- 
riques.  S'absorbent  par  la  bouche.  Aucune  réaction 
ni  contre-indication. 

La  Biothérapie,  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Mauhlanc,  Paris  (AT«). 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  — -  Digitale  mjectable. 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  —  Action  héroïque  au  cours  des 
infections  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (//J®). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dosas  MOYENNES.  —  XX  à  XD  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IF®). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

DOSES  MOYENNES.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F«). 

PROTÉODYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneumonies,  fièvres  con¬ 
tinues,  puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi-infectieux 
chroniques.  Injections  hypodermiques  indolores. 
Jamais  de  choc  ni  de  réactions  anaphylactiques. 

Laboratoire  d'études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 


QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (for 
mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100.  Am¬ 
poules  de  3  centimètres  cubes  (adultes).  Ampoules 
de  I  centimètre  cube  (enfants).  S’administre  en  in¬ 
jections  intramusculaires  profondes  deux  fols  par 
semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  syphihs  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  superficielles,  après  quelques  injections. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  Indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoires  P,  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  [VHP). 

SEPTICÉMINE  CORTIAL  (Di-fonnine  iodo-ben- 
zométliylée) .  —  Infections  aiguës  : 

Médicales  :  Grippe,  encéphalite,  bronclio-pneu- 
monie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections  rhino¬ 
pharyngées. 

Chirurgicales  :  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  antlirax,  ostéo¬ 
myélites,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique  constante.  Employée  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  centimètres  cubes  :  2  «  6  par  jour. 

Laboratoire  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIPÈNE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  {IIP). 
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Les  élèves  du  cours  de  perlectlonnement  d’hydrologie 
thérapeutique  du  professeur  Maurice  Villaret  visitent 
la  station  thermale  de  Vichy.  —  La  série  des  Voyages  d’é¬ 
tudes  médicales,  qui  offrent  un  si  grand  intérêt,  a  débuté 
cette  année  à  Vichy  par  la  visite  des  élèves  du  Cours 
de  perfectionnement  d’hydrologie  thérapeutique  du 
professeur  Maurice  Villaret. 

Ce  V.Iî.M.  comprenait  des  docteurs  argentins,  cana¬ 
diens,  grecs,  roumains,  vénézuéliens,  ainsi  que  de  nombreu.v 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  avait  à  sa  tête  le 
professeur  Maurice  Villaret,  accompagné  de  MM.  le 
professeur  agrégé  Olivier,  Levai  et  J.  Besançon,  chefs 
de  laboratoire,  Even,  chef  de  laboratoire  adjoint. 

Arrivés  le  samedi  soir  2  mai,  ils  ont  été  reçus  au  Casino 
où  une  soirée  avait  été  organisée  en  leur  honneur.  Dans 
la  matinée  du  dimanche  3  mai,  les  visiteurs  ont  entendu 
deux  conférences,  la  première  faite  par  M.  le  D'  Guinard , 
président  du  Syndicat  des  médecins  de  Vichy,  sur  l’his¬ 
torique  de  la  Station  et  les  propriétés  de  ses  eaux  ; 
la  seconde  faite  par  le  professeur  Maurice  Villaret  sur 
la  thérapeutique  hydrominérale  dans  les  maladies  du 
tube  digestif.  Dans  l’après-midi,  ils  entendaient  à  nouveau 
le  distingué  professeur  qui  leur  exposait  la  thérapeutique 
hydrominérale  dans  les  maladies  du  foie  et  des  voies 
biliaires. 

Sous  la  conduite  de  leurs  confrères  de  Vichy,  les  visi¬ 
teurs  ont  parcouru  ensuite  le  grand  établissement 
thermal,  dont  l’organisation  parfaite  et  les  installations 
si  perfeetionnées  des  services  d’hydrothérapie,  de  mécano- 
thérapie,  d’électro-radiologie  ont  produit  sur  eux 
une  profonde  impression. 

Après  avoir  fait  le  tour  des  sources,  toujours  guidés 
par  les  praticiens  de  la  station,  les  voyageurs  ont  été 
reçus  au  Sporting-Club  de  Vichy.  Ils  ont  admiré  ce 
splendide  domaine  et  ses  installations  sportives  si 
bien  aménagées,  qui  font  de  ce  club  un  des  plus  impor¬ 
tants  du  continent. 

Le  soir,  un  banquet  était  offert  aux  visiteurs,  par  la 
Compagnie  fermière,  au  Grill-Room  Chantecler,  sous  la 
présidence  de  M.  Normand,  directeur  des  Services  ad¬ 
ministratifs  de  la  Compagnie  fermière. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
MM.  Normand,  M"'®  Salés  de  Cogoniode  la  République 
Argentine,  les  D^s  Bainville,  du  Canada,  Talianidès,  de 
Grèce,  Dimitresco  Popovici,  de  Roumanie,  Jimenez 
du  Vénézuéla,  Basiez,  interne  français,  Uhry,  Dr  Gui- 
uard  et  enfin  le  professeur  Maurice  Villaret. 

Dans  la  matinée  du  lundi  4  mai  a  eu  lieu  la  visite  des 
nouveaux  ateliers  d'embouteillage  et  d’expédition  des 
eaux  de  Vichy-Etat,  et  ensuite,  pour  clôturer  ce  voyage, 
du  Laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  installé 
par  la  Compagnie  fermière,  sous  le  patronage  de  qua¬ 
torze  instituts  d’hydrologie. 

Toutes  les  installations  thermales  ont  très  vivement 
intéressé  ces  jeunes  médecins,  appartenant  à  différentes 
nations. 

L’Aide  aux  cardiaques.  —  L’assemblée  générale  de 
r<i  Aide  aux  cardiaques  »,  présidée  par  le  professeur 
Vaquez,  a  eu  lieu  vendredi  15  mai,  à  ii  heures  du  matin- 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  André  Tardieu,  ancien  président  du  Conseil,  ministre 
de  l’Agriculture,  assisté  de  M.  le  D'  Mourier,  directeur 


générale  de  l’Assistance  publique,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  de  M.  le  professeur  Balthazard, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Cette  œuvre,  qui  a  pour  but  de  venir  en  aide  morale¬ 
ment  et  pécuniairement  aux  malades  atteints  d’affec¬ 
tion  du  cœur,  d’orienter  les  jeunes  sujets  porteurs  de  ces 
mêmes  affections  vers  les  carrières  compatibles  avec  leur 
état  de  santé,  est  aujourd’hui  en  plein  développement. 
Elle  possède  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris  des  filiales 
dirigées  par  le  professeur  Clerc,  les  Dr»  Aubertin,  Donze¬ 
lot,  Laubry  et  Lian  :  elle  en  a  d’autres  à  l’étranger,  no¬ 
tamment  en  Roumanie  et  en  Tchécoslovaquie.  Enfin,  à 
Paris  il  s’est  fondé  un  comité  présidé  par  M.  Miliucov, 
ancien  ministre  des  Affaires  étrangères,  qui  s’est  proposé 
de  venir  en  aide  aux  cardiaques  de  la  colonie  russe,  trop 
souvent  abandonnés  et  privés  de  tout  secours. 

L’assemblée  générale  a  entendu  le  rapport  de  M.  le 
professeur  Vaquez,  celui  de  M''“  de  Joannis,  de  M.  Bou¬ 
cher,  directeur  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  trésorier  de  l’Q-lu- 
vre,  que  M.  Mourier  a  assurée  de  toute  sa  sollicitude. 
M.  André  Tardieu,  dans  une  allocution  très  brillante  et 
applaudie  de  tous,  a  évoqué  le  souvenir  de  Mrs.  Dike, 
inspiratrice  de  l’Aide  aux  Cardiaques  et  adressé  ses  re¬ 
merciements  au  professeur  Vaquez  qui  l’a  réalisée. 

M.  Bouchet,  directeur  de  la  Pitié,  recevra  avec  grati¬ 
tude  toutes  les  offrandes  qui  pourront  contribuer  au  suc¬ 
cès  de  cette  œuvre  humanitaire  qui  vient  d’être  reconnue 
d’utilité  publique. 

Premier  Congrès  du  Parti  social  de  la  santé  publique 
—  Le  Parti  social  Üe  la  santé  publique  a  tenu  à  Paris 
son  premier  Congrès  annuel,  sous  la  présidence  de  M.  Jus¬ 
tin  Godard,  ancien  ministre,  président  du  P.  S.  S.  P., 
assisté  du  D'  Georges  Brouardel  et  du  professeur  Sieur, 
membres  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Justin  Godart,  après  avoir  rappelé  que  le  P.  S.  S.  P. 
avait  été  fondé  dans  le  but  de  développer  en  France  le 
goût  de  l’hygiène  et  l’intérêt  pour  toutes  les  questions 
ayant  trait  à  la  sauté,  exposa  les  moyens  d’action  des 
tiûés  à  agir  directement  sur  l’opinion  publique  et  la  po¬ 
sition  que  le  parti  serait  amené  ù  prendre  à  l’occasion 
des  élections  législatives  de  1932. 

Le  Dr  Georges  Schreiber,  secrétaire  général,  dans  un 
rapport  très  détaillé,  fit  connaître  ensuite  les  très  nom¬ 
breuses  interventions  du  P.  S.  S.  P.  au  cours  de  l’année 
écoulée.  Il  relata  notamment  les  campagnes  entreprises 
pour  la  propreté  des  bureaux  de  poste,  des  trains  et  des 
gares  ;  contre  le  surmenage  scolaire,  en  faveur  des  exa¬ 
mens  médicaux  préventifs  et  de  l’examen  médical  pré¬ 
nuptial,  contre  les  cocktails,  etc,,  etc. 

Il  signala  les  très  nombreuses  interventions  du 
P.  S.  S.  P.  auprès  du  ministère  de  la  Santé  publique,  de 
la  Préfecture  de  police,  des  mairies,  des  tribunaux,  des 
théâtres,  des  sociétés  de  transports,  de  diverses  grandes 
entreprises,  etc.,  pour  réclamer  contre  la  malpropreté 
ou  l’insalubrité  des  locaux  ou  relever  des  conditions 
d’hygiène  défectueuses.  I^e  P.  S.  S.  P.  proteste  contre 
l’inertie  des  pouvoirs  publics  en  maintes  circonstances 
et  demande  une  forte  organisation  du  ministère  de  la 
Santé  publique. 

Le  Df  Georges  Brouardel  prit  ensuite  la  parole  pour 
jlire  la  déclaration  du  Parti  et  les  mesures  envisagées 
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plus  spécialement  pour  améliorer  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose,  les  maladies  vénériennes  et  l’alcoolisme. 

Ces  différents  rapports,  après  une  très  intéressante 
discussion,  furent  adoptés  à  l’imanimité. 

Médecins  sous-lieutenants  des  troupes  colonie  les.  — 
Un  concours  sera  ouvert  à  l’bôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  le  i®'  décembre  1931,  à  neuf  heures,  pour 
l’admission  à  ;  des  emplois,  sans  limitation  de  nombre, 
de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  docteurs  eu  méde¬ 
cine  devront  réunir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  ;  2“  être  pos¬ 
sesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  3“  avoir  satisfait,  au  31  décembre  1931,  aux  obli¬ 
gations  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l'armée  ;  4°  être 
âgé  de  moins  de  trente-deux  ans  au  i"  janvier  1931, 
c’est-à-dire  être  né  après  le  i®''  janvier  1899.  Cette  limite 
d’âge  pourra  être  élevée  d’un  lemps  égal  à  celui  passé 
sous  les  drapeaux  ;  5“  souscrire  l'engagement  de  servir 
effectivement  pendant  six  ans  au  moins  dans  le  corps 
de  sauté  de  l'armée  active,  à  partir  de  leur  admission 
dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Ives  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  : 

1°  Interrogation  sur  un  sujet  de  pathologie  médicale 
et  chirurgicale  ;  2®  examen  clinique  de  deux  mala¬ 
des  atteints,  l’un  d’une  affection  médicale,  l’autre 
d’une  affection  chirurgicale  ;  3®  interrogation  sur  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale  d’une  région  et  sur  une  question  de 
technique  opératoire  ;  4®  interrogation  sur  l'hvgiène. 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  est  estimée 
par  un  chiffre  compris  entre  o  et  20. 

Des  majorations  de  points  sont  accordées  pour  les 
titres  scientifiques  Indiqués  par  l’instruction  interminis¬ 
térielle  du  16  septembre  Tg29. 

Pièces  à  produire.  —  Ives  demandes  d'admission  au, 
concours  doivent  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l’appui 
au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3®  bureau),  avent  le  i®l  nov  enibre  1931. 

Ces  pièces  sont  : 

I®  Un  acte  de  naissance  sur  papier  libre  dans  les  for¬ 
mes  prescrites  par  la  loi  ; 

2®  Diplôme  ou  à  défaut  certificat  de  réception  au  grade 
de  docteur  en  médecine  (cette  pièce  pourra  n'être  pro¬ 
duite  qu’au  moment  de  l’ouverture  du  concours).  Le 
candidat  indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  eu 
possession  du  grade  de  docteur  en  ru  édecine  ; 

3®  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau 
de  recrutement  établi  l’année  de  l’admission,  consta- 
tauf,  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’engagement 
volontaire,  l’aptitude  réelle  au  service  armé.  Cette  apti¬ 
tude,  ainsi  que  celle  au  service  colonial,  sera  constatée 
par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  mé¬ 
decin  capitaine  au  moins  ; 

4®  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de 
recrutement  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  du  service  militaire  ou  tm  état  sigualétique  et 
des  services  ; 

5®  Eidication  du  domicile  où  doit  être  adressée,  en 
cas  d’admission,  la  lettre  deservice  ; 

6®  Offre  de  démission  conditiouiielle  du  grade  d’offi¬ 
cier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans  la  réserve 

7»  Engagement,  dans  la  forme  indiquée  ci-après,  de 


servir  effectivement  pendant  six  ans  au  moins  dans  l’ra- 
mée  active,  à  partir  de  l’admission  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  sont  nommés  méde¬ 
cins  sous-lieutenants  pour  compter  du  31  décembre  1931 
et  bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté  sans  rappel 
de  solde,  correspondant  au  temps  minimum  diminué  de 
deux  ans  des  études  d’enseignement  supérieur  près  des 
Facultés  de  médecine  exigées  par  les  règlements  univer¬ 
sitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme,  c’est-à-dire 
que,  par  application  de  ces  bonifications,  les  docteurs 
eu  médeciae  seront  immédiatement  nommés  médecins 
lieutenants,  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1930. 

Ils  suivent  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Ils  concottrent  à  la  fin  de  ce  stage  avec  les  médecins 
lieutenants  de  leur  promotion  provenant  des  écoles  du 
service  de  santé  de  la  marine  et  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  et  prennent  rang  avec  eux,  sur  la  liste  d’ancieimeté, 
dans  le  grade  de  médecin  lieutenant,  dans  l’ordre  du  clas¬ 
sement  de  sortie,  et  deviennent  disponibles  pour  le  ser¬ 
vice  colonial. 

A  l’Issue  de  ce  stage,  ils  peuvent  percevoir  les  bourses 
suivantes,  destinées  à  les  Indemniser  de  leurs  frais  d’études 
antérieures,  sous  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie 
qui  offre  la  bourse  ; 

Cinq  bourses  de  10  000  francs  chacune,  au  titre  du 
l’Afrique  occidentale  française,  pour  un  séjour  normal. 

Cinq  bourses  de  10  000  francs  chacune,  au  titre  de 
Madagascar,  pour  tm  séjour  normal. 

Cinq  bourses  de  10  000  francs  chacune,  au  titre  du 
budget  de  la  Guerre,  pour  un  séjour  normal  dons  toutes 
colonies. 

Congrès  International  de  l’entance,  Paris,  1931.  — 
Organisé  par  l’Association  générale  des  Institutrices  des 
écoles  maternelles  et  des  classes  enfantines  publiques  de 
France  et  des  Colonies,  avec  le  concours  des  Associations 
suivantes  :  AssociationLéopoldBellan  (Poyerd’hygiène)  ; 
Association  des  Jardins  d’enfants  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  ;  Comité  national  de  l’enfance  ;  Fédération  national 
des  directeurs  et  directrices  d’écoles  publiques;  Fédéra¬ 
tion  nationale  des  Groupements  professionnels  d’insti¬ 
tuteurs  et  d’institutrices  publiques  ;  Groupe  français 
d’éducation  nouvelle  ;  Hygiène  par  l’exemple  ;  Les  Com¬ 
pagnons  de  l’Université  nouvelle  ;  GJuvre  générale  de 
l’enfance  ;  Parti  social  de  la  Santé  publique  ;  Société 
Alfred  Binet  ;  Société  française  de  pédagogie  ;  Société  des 
médecins  inspecteurs  des  écoles  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine. 

But  du  Congrès.  —  Le  Congrès  a  pour  but  de  rapprocher 
tous  ceux  qu’intéressent  les  questions  relatives  à  l’en¬ 
fant  de  deux  à  sept  ans,  c'est-à-dire  à  cette  période  de  sa 
vie  où  il  cesse  d’être  un  bébé,  où  ü  unit  en  quelque  sorte 
à  la  vie  collective  sans  être  encore  un  écolier.  H  leur  per¬ 
mettra  de  faire  connaître  leurs  travaux,  leurs  pensées 
originales,  de  confronter  les  résultats  de  leurs  efforts, 
de  mettre  en  commun  le  fruit  de  leur  expérience  et  d’exa- 
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miner  ensemble  quelques  grandes  questions  que  les  orga¬ 
nisateurs  du  Congrès  ont  mises  à  l’étude. 

Il  réalisera  la  collaboration  de  savants,  éducateurs  et 
médecins  de  tous  les  pays  pour  le  plus  grand  bien  de 
l'enfant,  dont  la  cause  est  également  chère  à  tous  ;  cette 
manifestation  ne  sera  pas,  espérons-le,  sans  lendemain, 
car  nous  savons  tous  que  travailler  pour  l’enfance,  qu; 
sera  l’humanité  prochaine,  c’est  travailler  pour  l’avenir 

Date  du  Congrès.  —  Il  se  tiendra  à  Paris,  du  27  juillet 
au  !“'■  août  1931  ;  la  séance  d’inauguration  aura  lieu  le 
dimanche  20  juillet  à  la  Sorbonne.  11  sera  accompagné 
d’une  exposition  qui  ouvrira  le  27  juillet  et  se  prolongera 
jusqu’au  8  août. 

Programme  du  Congrès. — J ,e  Congrès  comprendra; 

1“  Des  séances  de  travail  où  seront  étudiés  et  discutés 
les  travaux  des  rapporteurs  des  diverses  Commissions 
d’études  (Voy.  plus  loin  le  plan  de  travail)  ; 

2“  Des  conférences  faites  par  les  personnalités  fran- 
(,'aises  et  étrangères  les  plus  éminentes  du  monde  médico- 
pédagogique  ; 

3°  Une  exjjosition  de  travaux  d'institutrices  et  d’en¬ 
fants,  d’installations  scolaires  et  sanitaires,  de  ])hotogra- 
phies  documentaires  et  des  présentations  de  films  relatifs 
à  la  vie  de  nos  enfants  ; 

4“  Des  visites  d’écoles,  classes  de  plein  air,  etc,  ; 

5“  Des  séances  pratiques  et  des  fêtes  scolaires  (chansons 
et  danses  rytluniques,  etc.)  ; 

6“  Une  exposition  organisée  par  les  éditeurs  et  les 
industriels  français  et  étrangers  de  livres,  matériel  d’en¬ 
seignement,  installations  scolaires  et  sanitaires,  etc.,  et 
de  tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’objet  du  Congrès. 

Plan  de  travaii,. 

I.  Première  SIîction.  —  Organisation  générale  des 
établissements  scolaires  relatifs  à  l’édueation  de  l’en- 
faucede  deux  àseptans,en  France  et  à  l’étranger. — Histo¬ 
rique.  —  Réglementation  administrative. 

Organismes  auxiliaires  :  Comité  de  patronage.  Sociétés 
des  mères  de  famille,  des  amis  de  l’école.  Coopératives 

Question  à  traiter.  —  Sous  quelle  forme  peut  s’établir  la 
collaboration  avec  les  familles  ;  Comités  de  patronage, 
délégations  cantonales.  Sociétés  d’amis  de  l’enfancc, 
réunion  de  mères,  etc. 

Secrétaire  ;  Bertin,  école  maternelle,  b,  rue  Oer- 
bert,  Paris  (XV). 

II.  Deuxième  section.  —  installation  matérielle. 
Bocaux.  Mobilier.  Matériel  d’enseignement. 

Question  à  traiter.  —  Valeur  et  rôle  du  mobilier  et  du 
matériel  éducatif .  Etablir,  d’après  cette  étude,  l’organisa¬ 
tion  d’une  salle  d’exercice  modèle. 

Secrétaire  :  M"'‘!  Herbinière-Lebert,  école  maternelle. 
12,  rue  des  Orauds-Champs,  Paris  (XX‘'). 

III.  Troisième  section.  Méthode.  Programmes  et 
<li verses  méthodes.  Education  physique.  Eveil  de  la  vie 
morale.  Premières  acquisitions  intellectuelles.  Formation 
du  personnel. 

Questions  à  traiter.  —  i®  Comment  les  procédés  de 
globalisation  peuvent-ils  s’appliquer  à  l’école  mater¬ 
nelle,  aux  exercices  autres  que  la  lecture  ? 

2®  La  culture  générale  des  institutrices  d’école  mater- 


Secrétaire  ;  M"®  F'onteneau,  école  maternelle,  place 
du  II -Novembre,  Malakoff  (Seine). 

IV.  QliAïRlfîMiî  SECTION.  —  Education  esthétique. 
Jeux  et  distractions.  Initiation  esthétique.  l'êtes  enfan- 

Questiuiis  à  traiter.  -  -  lîveil  du  sens  artistique  chez  nos 
enfants.  Par  quels  moyens  donner  à  l’enfant  le  sens  du 
beau  et  créer  l’émotion  artistique  en  se  limitant  à  la  mu¬ 
sique  et  aux  exercices  rythmiques  ? 

Secrétaire  :  M',®  Cunéo,  école  maternelle,  19,  rue  des 
Amiraux,  Paris  (XVIII''). 

V.  ClNauiÈ.MiC  SECTION.  ---  Action  hygiéuiciue  et  so- 

Hygiène  et  médecine  préventive  :  propreté,  alimenta¬ 
tion,  sommeil,  vêtement.  Inspection  médicale,  examens 
sanitaires  périodiques.  Consultations  infantiles,  assis¬ 
tantes  d’hygiène.  Dépistage  et  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose,  de  la  diphtérie.  Ecoles  de  plein  air,  colonies  de 

Observation  et  éducation  des  enfants  anormaux. 

Relation  de  l’école  et  des  familles  :  Aide  donnée  aux 
parents.  Cantines,  garderies,  vestiaires.  Aide  ajiportée 
par  les  parents. 

Question  à  traiter.  —  I.e  carnet  individuel  de  santé  et 
de  développement  mental  de  l’enfant. 

Secrétaire  :  M“''  Aly,  école  maternelle,  rue  de  Villejuif, 
Paris  (XI IP'). 

Renseignements  généraux,  —  Rapports.  -  -  Des 
rapports  pourront  être  établis  sur  chacune  des  six 
questions  mises  à  l’étude  ;  ils  devront  être  faits,  autant 
que  possible,  sur  papier  format  20  x  31,  et  illustrés  s’il 

Ils  seront  adressés  aux  secrétaires  de  la  section  intéres¬ 
sée,  entre  les  dates  suivantes  : 

Pour  la  France  :  du  i®r  avril  au  i®''  mai. 

Pour  les  Colonies  françaises  et  pour  l’étranger  :  du 

Ces  rapports  serviront  de  base  au  rapjmrt  général,  le¬ 
quel  indiquera  toujours  ses  références. 

Les  rapports  généraux  qui  seront  présentés  aux 
séances  des  sections  seront  imprimés  avant  le  Congrès  en 
français  (un  résumé  en  sera  donné  si  possible  en  anglais  et 
en  allemand)  ;  les  Congressistes  désireux  de  prendre  part 
à  la  discussion  pourront  se  les  procurer,  à  dater  du  20  juil¬ 
let,  au  Secrétariat  général,  18,  rue  Saint-Benoît,  Paris 
(VI®). 

Dans  cliacune  des  sections,  le  rapport  sera  exposé  en 
français  ;  une  autre  langue  sera  adoptée  pour  la  traduc¬ 
tion,  suivant  les  désirs  de  la  majorité  des  Congressi.stes 
qui  auront  annoncé  leur  intention  de  participer  au  travail 
des  sections. 

Communications.  —  Eu  dehors  de  ces  rapports,  des 
communications  écrites  ou  seulement  orales,  dont  l’éten¬ 
due  et  la  durée  pourront  être  limitées,  seront  admises  sur 
tous  les  points  du  plan  de  travail  autres  que  les  questions 
à  l’étude.  Les  Congressistes  désireux  de  faire  une  ou  plu¬ 
sieurs  communications  sont  priés  de  faire  connaître, 
avant  le  30  juin,  le  titre  exact  du  sujet  qu’ils  entendent 
traiter,  la  langue  employée,  l’étendue  ou  la  durée  approxi¬ 
mative  de  leur  exposé. 

Adresser  ces  importants  renseignements  à  l’adresse 
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suivante  ;  M™''  Herbinière-Iyebert,  directrice  d’école  mater¬ 
nelle,  2,  rue  des  Grands-Champs,  Paris  (XX®). 

Conférences.  — •  Des  conférences  seront  faites  pendant 
la  durée  du  Congrès  par  des  personnalités  françaises  et 
étrangères  éminentes  ;  le  programme  détaillé  des  travaux 
du  Congrès  avec  la  liste  des  conférences  prévues  sera  à  la 
disposition  des  Congressistes  le  26  juillet  1931. 

Comptes  rendus.  —  Un  compte  rendu  des  travaux 
<lu  Congrès,  aussi  détaillé  et  complet  que  possible,  sera 
publié  en  français,  anglais  et  allemand  et  éventuelle¬ 
ment,  si  le  nombre  de  demandes  est  suffisant,  en  espagnol 
et  en  italien. 

Exposition  d’hygiène  et  de  pédagogie.  —  Une  exposi¬ 
tion  s’ouvrira  le  lundi  27  juillet  1931  et  se  prolongera 
jusqu'au  8  août.  Elle  comprendra  tous  documents  inté¬ 
ressant  l’éducation  et  la  santé  de  l’enfant  de  deux  à  sept 
ans  :  albums  de  photographies,  installations  pédagogiques 
ou  sanitaires,  monographies  d’établissements,  graphiques- 
films,  matériel  d’enseignement,  travaux  d’enfants  et  de 
maîtres,  etc. 

Tous  les  pays  adhérant  au  Congrès  peuvent  exposer. 

Des  travaux  et  documents  concernant  l’exposition 
doivent  être  envoyés,  du  15  au  30  juin,  à  l’adresse  sui¬ 
vante  ;  Congrès  International  de  l’enfance,  école  de 
garçons,  8,  rue  Huyghens,  Paris  (XIV“). 

Ils  devront  porter  le  nom  et  l’adresse  exacte  de  l’en¬ 
voyeur,  répétée  sur  chacun  des  éléments  de  l’envoi,  et 
être  expédiés  à  domicile  et  port  payé. 

Exposition  commerciale.  —  Un  important  local  sera 
réservé  pour  une  exposition  commerciale.  Cette  exposition 
comprendra  :  livres,  matériel  d’enseignement,  mobilief 
scolaire  pour  petits  enfants,  installations  sanitaires  et 
en  général,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’hygiène  et  à  Tédu- 
cation  des  enfants  de  deux  à  sept  ans. 

Les  éditeurs  français  et  étrangers  pourront  exposer. 

Pour  recevoir  tous  renseignements  sur  les  conditions 
fixées  pour  la  participation  à  cette  exposition,  s’adresser 
à  M“°  Herbinière-Lebert  (école  maternelle,  12,  rue  des 
Grands-Champs,  Paris-(XX°),  présidente  du  Comité 
d’organisation. 

Excursions  et  divertissements.  —  Tout  un  programme 
de  visites  de  Paris  et  des  environs,  si  riches  d’enseigne¬ 
ments  historiques,  si  pittoresques,  est  envisagé  pour  la 
période  du  au  8  août. 

Ivo  Comité  compte  faciliter  aux  Congressistes  la  visite 
de  l’admirable  Exposition  coloniale  internationale  qui 
sera  ouverte  à  l’époque  du  Congrès. 

11  prévoit,  en  outre,  des  arrangements  avec  les  prin¬ 
cipaux  théâtres  de  Paris  pour  rendre  le  séjour  de  nos 
congressistes  particulièrement  agréable  à  des  conditions 
avantageuses. 

Des  indications  plus  précises  seront  données  ulté¬ 
rieurement. 

Logement.  —  De  Comité  se  préoccupe  de  résoudre  au 
mieux  cet  important  problème  et  prie  les  adhérents  de 
remplir  bien  exactement  la  partie  affectée  à  cette  ques¬ 
tion,  sur  leur  feuille  d’inscription. 

Repas.  —  De  prix  des  repas  à  Paris  est  des  pins  mo¬ 
diques  ;  le  Comité  dressera  la  liste  des  établissements  où 
les  Congressistes  pourront  trouver  des  repas  convenables 
à  partir  de  six  francs.  Cette  liste  sera  affichée  au  Siège  du 
Congrès. 


De  prix  minimum  de  séjour  à  Paris  est,  par  jour,  d’en¬ 
viron  40  à  50  francs. 

Voyages.  — •  Ee  Comité  a  obtenu  des  grands  réseaux 
français  une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  chemins  de 
fer  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuit  au  retour),  pour  les  Con¬ 
gressistes  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple 
d’au  moins  50  kilomètres. 

Pour  l’étranger,  des  arrangements  seront  pris,  autant 
que  possible,  avec  une  importante  agence  de  tourisme, 
afin  d'assurer  aux  adhérents  le  maximum  d’avantages 
avec  le  minimum  de  soucis. 

■  Pour  bénéficier  de  ces  conditions  spéciales,  chaque 
adhérent  devra  remplir  soigneusement  les  coupons  A  et  B 
et  les  envoyer  avec  le  bulletin  d’adhésion,  avant  le 
i®’’  juin,  à  M™®  Tessier,  directrice  d’école  maternelle, 
6,  rue  Gerbert,  Paris  (XV®). 

Passeports.  —  Belgique  et  Euxembourg  :  Pour  l’entrée 
en  Erance  des  adhérents  de  ces  deux  pays,  le  passeport 
n'est  pas  nécessaire,  une  pièce  d’identité  suffît. 

Autres  pays:  :  Nos  adhérents  sont  priés  de  sc  munir 
des  passeports  et  visas  nécaesaires  (pour  un  court  séjour, 
certains  pays  n’exigent  pas  le  visa  ;  se  renseigner  au  préa¬ 
lable). 

Caries  de  congressistes.  —  Ees  cartes  de  congressistes 
seront  envoyées  aux  adhérents,  en  temps  utile,  et  au  plus 
tôt  à  partir  du  l®r  mai. 

Notices.  —  Toute  demande  de  notices  sur  le  Congrès 
doit  Être  adressée  à  : 

a.  Pour  la  France,  à  M"»®  Cauchy,  directrice  d’école 
maternelle,  18,  rue  Saint-Benoît,  Paris  (VI®)  ; 

b.  Pour  l’étranger,  à  M"»®  Herbinlère-Eebert,  directrice 
d’école  maternelle,  12,  rue  des  Grands-Champs,  Pa¬ 
ris  (XX®). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
à  la  présidente  du  Comité  d’organisation  :  M”®  Herbi- 
nière-Eebert,  directrice  d'école  maternelle,  12,  rue  des 
Grands-Champs,  Paris  (XX®). 

Conditions  d'adhésions.  —  Pour  ta  France,  Us  Colo¬ 
nies  françaises  et  la  Belgique.  —  Membre  adhérent  :  Coti¬ 
sation  25  francs  (réduite  à  20  fr.  pour  les  membres  de 
l’A.  G.,  des  I.  E.  M.  et  des  C.  ij.  P.). 

Cette  cotisation  donne  droit  aux  comptes  rendus  des 
travaux,  rapports,conférences,qui  seront  publiés  à  l’issue 
du  Congrès,  mais  non  à  la  participation  au  Congrès. 

Membre  participant  :  Cotisation  25  francs. 

Elle  donne  droit  aux  séances  du  Congrès,  aux  confé¬ 
rences,  à  l’exposition,  mais  non  aux  comptes  rendus. 

Membre  actif  :  Cotisation  50  francs. 

Elle  donne  droit  à  la  participation  au  Congrès,  ainsi 
qu’aux  comptes  rendus. 

Remarque.  —  Ees  deux  cartes  de  membre  adhérent  et 
membre  participant  donnent  les  mêmes  droits  que  la 
carte  de  membre  actif. 

Membre  donateur  :  Versement  minimum  100  francs. 

Nota.  —  Ees  Sociétés  qui  auront  versé  des  dons  pour 
le  Congrès  seront  assimilées  aux  membres  donateurs  ;  il 
leur  sera  adressé  une  carte  de  membre  donateur  et,à  la  fin 
du  Congrès,  les  comptes  rendus  qui  seront  alors  publiés. 

Comité  bienfaiteur  :  Eorsque  le  versement  sera  de 
500  francs  au  minimum,  le  nom  du  donateur  sera  Inscrit 
dans  le  Comité  bienfaiteur  du  Congrès,  dont  la  liste  des 
membres  sera  publiée  ultérieurement. 
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(Pour  les  envois  de  fonds,  utiliser  le  chèque  post:il  : 
O  fr.  50  de  frais,  quelle  que  soit  la  somme  envoyée.) 

Pour  r  Etranger.  —  Membre  actif  ;  75  francs  français» 
donnant  droit  à  la  participation  au  Congrès  et  aux 
comptes  rendus  résumés  des  travaux. 

Ces  comptes  rendus  seront  publiés  en  français,  anglais 
et  allemand  ;  le  Comité  d’organisation  envisage  la  possi¬ 
bilité  de  les  publier  également  en  espagnol  et  en  italien, 
si  le  nombre  de  demandes  pour  ces  langues  est  suffisant. 

Nota.  —  Remplir  bien  soigneusement  dans  la  feuille 
d'inscription  ce  qui  a  trait  aux  langues. 

.Recommandation  importante.  —  Tous  les  envois  de 
fonds  et  tous  les  bulletins  d'adhésion  de  h'rance  et  de 
l'étranger’  doivent  être  adressés  à  la  Trésorerie  générale  : 
M»u'  Tessier,  directrice  d'école  maternelle,  (>,  rue  (îer- 
bert,  Paris  (XV“). 

Tout  versement  provisoire  de  10  francs  qui  n'aura  pas 
été  complété  avant  l'ouverture  du  Congrès  ne  donnera 
aucun  droit  ;  la  somme  versée  sera  inscrite  au  chapitre 
des  dons. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  22  mai  1931,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

Dfc.SlGNA'riONS  COl,ONlAl,ES.  —  Eli  Indochine  (hors 
cadres).  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Trividic, 
du  S"-'  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  A  jrique  occidentale  française  (hors  cadres) .  —  M.  le 
sous-lieutenant  d’administration  Saoli,  de  la  section 
mixte  des  infirmiers  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 

A  la  Martinique.  —  M.  le  médecin  capitaine  Rocca, 
du  14“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Au  Marco.  —  M.  le  médecin  commandant  Peyronnet 
de  Rafonvielle,  du  23“  régiment  d'infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin  commandant  Authier,  du  8“  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais.  —  Désigné  hors  tour  (volontaire). 

En  Tunisie.  —  M.  le  médecin  commandant  Raigret, 
du  230  régiment  d’infanterie  coloniale.  —  Désigné  hors 
tour  pour  servir  hors  cadres  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis, 
à  compter  du  15  juin  1931. 

Prolongations  dk  séjour  ouïre-mer.  —  En  Indo¬ 
chine.  ■ —  M.  le  médecin  commandant  Ouedon  devient 
rapatriable  le  3  mars  1933. 

M.  le  cpharmacien  commandant  Collet  devient  rapa¬ 
triable  le  20  août  1932. 

En  Algérie.  —  M.  le  médecin  colonel  Gaillard  devient 
rapatriable  le  8  octobre  1932  (2“  année  supplémentaire). 

M.  le  médecin  capitaine  Jabiu-Dudognon  devient  rapa¬ 
triable  le  15  octobre  1932  (ir»  année  supplémentaire). 

En  Tunisie.  —  Deuxième  année  supplémentaire.  M.  le 
médecin  commandant  Chaigneau  devient  rapatriable 
le  28  octobre  1932. 

AefectaTIOns  en  France.—  Au  2'' régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Gridl,  rentré  de 
l’Afrique  équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  3'  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Chapuis,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  eu  congé. 

Au  22*'  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médeein 
capitaine  Varrin,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  congé. 

Au  23»  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin 


capitaine  Ivaquièze,  rentré  de  l'Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  eu  congé. 

Au  4“=  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Deneufbourg,  rentré  de  Madagascar, 
hors  cadres,  en  congé. 

Au  14“  rcg.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
capitaine  Penedetti,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  i6‘'  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  h'ournier,  rentré  de  l’Afrique  équatoriale 
française,  eu  congé. 

Au  51“  régiment  de  mitrailleurs  indochiuoia  :  M.  le  mé¬ 
decin  cajjitaine  Sauson,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  eu  congé. 

Au  52'-’  régiment  de  mitrailleurs  indochinois  :  M.  le 
médecin  commandant  Allègre,  rentré  de  l’Indochine, 
en  congé. 

Au  11“  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
capitaine  Besson,  du  52»  régiment  de  mitrailleurs  indo- 
chinois  (convenances  personnelles). 

M.  le  médecin  capitaine  Guenole,  du  16“  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais  (  n’a  pas  rejoint). 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille  : 
M.  le  médecin  commandant  I<e  Coz,  rentré  de  l’Afrique 
occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe 
de  Bordeaux)  :  M.  le  médecin  capitaine  Rhoste,  du  14“  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint), 

A  l’hôpital  militaire  de  h'réjus  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Gascougnolle,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres  (i),  en  congé. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  colo¬ 
niales  de  Préjus  :  M.  le  médecin  capitaine  Nodenot, 
rentré  de  l’Afrique  équatoriale  française,  en  congé. 

Travaux  pratiques  d’histologie.  —  Une  série  de  travaux 
pratiques  supplémentaires  aura  lieu  au  laboratoire  des 
travaux  pratiques,  du  8)01120  juin  1931.  Res  séances  auront 
^ieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  16  heures.  Re  programme 
comportera  une  révision  complète  et  rapide  de  toute 
l’histologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 

Res  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures,  jusqu’au  vendredi  5  juin  1931  inclus.  Ces  travaux 
sont  destinés  notamment  aux  étudiants  qui  n’ont  pu 
suivre  régulièrement  les  travaux  pratiques  et  ont  un 
nombre  d’absencc.s  empêchant  la  validation  de  ces  tra¬ 
vaux.  Re  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

Chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  Cli¬ 
nique  Parrot  (Hospice  des  Enlants-Assisfès,  74,  rue  Deu- 
fert  Rochereau).  —  M.  le  professeur  P.  Rerebouillet  fera, 
avec  la  collaboration  de  M.  Cathala,  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôiiitaux,  M.  I/eloii  ,  médecin  des  hôpitaux, 
de  MM.  Saint  Girons,  Brizard,  Chabrun,  Benoist,  Gour- 
nav,  Detrois,  Bdhn,  Piclion,  M"»"  Dolfus-Odier,  Baize, 
chefs  de  clinique,  assistants  et  chefB  de  laboratoire,  un 
cours  de  perfectionnement  du  lundi  29  juin  au  samedi 
Il  juillet  1931. 

Pour  le  programme,  considter  les  affiches. 

S’inscrire  à  la  Faculté. 

Chirurgie  de  l'amygdale  (hôpital  Necker).  —  MM.  J.-M. 
I<e  Mée,  André-Bloch,  M.  Bouchet,  laryngologistes  des 
hôpitaux  de  Paris,  avec  M.  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hô- 
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pital  des  Bnfauts-Malades  et  M.  (î.  Canyut,  professeur 
d’oto-rliino-laryiagologie  à  la  l^'aculté  de  Strasbourg, 
feront  les  15,  i6  et  17  juin  à  l'hôpital  Necker  Knfants- 
Malades  (pavillon  George  et  Florence  Blumeutlial),  une 
série  de  conférences  et  démonstrations  opératoires  sur  la 
chirurgie  de  l’amydgale. 

Historique  de  la  chirurgie  de  l'amygdale  suivant  lu 
conception  de  sou  rôle  pathologique. 

Contre-indications,  et  indications  cliniques,  bactério¬ 
logiques  et  expérimentales  vues  par  le  laryngologiste. 
Be  test  amygdalien. 

Contre-indications  et  indications  vues  par  le  médecin. 

Préparation  de  l'intervention.  I/opéré.  Be  ruatériej 
opératoire.  B'anesthésie. 

Méthodes  de  Buault,  de  Taptas,  de  Sluder  et  de  Braun, 
de  la  P'orce  et  de  Popper,  de  J .  Beck,  de  Vacher,  de  J  ac- 
ques.  La  méthode  diatherniique.  La  méthode  par  dissec¬ 
tion  ;  technique  française,  techniques  de  Coailey,  de 
Fouler. 

Valeur  comparée  des  différentes  méthodes. 

Les  soins  post-opératoires  et  les  résultats  éloignés_ 

Les  complications.  Traitement  des  hémorragies. 

L'amygdalectomie  à  chaud  dans  les  suppurations  de  la 
région  amygdalienne  ;  technique. 

Les  conférences  auront  lieu  l'après-midi,  de  .(.  heures 
à  6  heures. 

Les  démonstrations  opératoires  et  instrumentales,  le 
matin  de  10  heures  à  midi.  Les  explications  seront  four¬ 
nies  indifféremment  en  français,  en  anglais,  en  allemand 
et  en  italien. 

Droits  d'inscription  :  300  francs. 

Ecrire  au  D"'  Magdelaine,  assistant  du  service,  hôpital 
Necker-Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  l’aris. 

Union  des  médecins  mutilés,  —  Le  bureau  du  Comité' 
de  l’Union  des  médecins  mutilés  s'est  réuni  chez  son 
président,  le  D'  Landolt. 

Présents  ;  Villelard  de  la  Guérie,  Ménetrel,  Somen 
Landrin. 

Excusés  :  vSclmeider,  Mathieu  de  P'ossey,  Louis  Leroux. 

Absent  :  Soalhat. 

Le  bureau  a  été  constitué  pour  1931-1932  ; 

lYondolt,  président. 

Louis  Ijeroux,  Villelard  de  la  Guérie,  ■vice -présidents. 

Landrin,  secrétaire  général. 

Ménetrel,  trésorier. 

Le  siège  social  reste  rue  Blanche,  19,  hôtel  des  Ingé¬ 
nieurs  civils. 

Adresser  les  correspondances:  D'  Latulrin,  135,  bou¬ 
levard  Haussmann  ;  D''  Ménetrel,  30,  avenue  Rapp. 

Le  bureau,  aunom  de  tous,  a  adreSvSé  à  M.  Paul  Dou- 
mer,  père  d’un  de  nos  camarades  mort  pour  la  l<'rance, 
ses  respectueuses  félicitations. 

Il  a  été  accordé  5  000  francs  de  secours  immédiat  à 
des  veuves  de  camarades. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Des  cours  et  traviinx 
pratiques  concernant  la  chirurgie  d’mrgence  seront  faits 
par  MM.  les  professeurs  à  partir  du  lundi  29  juin  1931, 
à  14  heures. 

Première  série.  —  Membres,  crâne,  poitrine.  — 
i®  Sutures  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux.  1°  Abcès  et 
phlegmons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  jianaris, 
ostéomyélite.  3“  Amputation  des  membres  pour  lésions 


traumatiques.  Arthrotomie  du  genou.  4  “Mastoïdites.  Abcès 
du  cerveau  et  du  cervelet,  thrombophlébite  du  sinus 
latéral.  3“  Trachéotomie,  l’iaies  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Phlegmons  du  cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies 
de  poitrine. 

DKUxiè.mE  série.  —  Abdomen.  — ■  i»  Hernies  étran¬ 
glées  (inguinale,  crurale,  ombilicale).  2»  Appendicite. 
Ulcère  perforé.  Sutures  intestinales,  sutures  du  foie. 
3"  Splénectomie  ;  gastrostomie  ;  cholécystectomie.  Trai¬ 
tement  des  pancréatites  aigues.  4“  Anus  cæcal,  anus 
iliaque.  Iléo-sigmoïdostomie,  l^éritonites  localisées  et 
généraEsées.  5“  Phlegmon  périnéplrrétique.  Néphro¬ 
stomie.  Néphrectomie.  Cystostomie. 

Les  coiU'S  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

lyc  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 

Chaire  d'hygiène  et  de  citnique  de  la  première  enfance. 
Clinique  Perrot.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rochereau).  —  M.  le  professeur  P.  Lere- 
boullet  fera,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lelong,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  Cliabrun,  Goumay,  Bohn,  Detrois 
Baize,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboratoire,  du  limdi 
22  juin  au  jeudi  25  juin,  une  série  de  leçons  cliniques 
diététiques  et  thérapeutiques  sur  :  «  Les  diarrhées  es¬ 
tivales  du  nourrisson  et  leur  traitement  i>. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  matin,  de  10  h.  15  à 
Il  h.  45.  Ce  cours  est  gratuit. 

Programme.  —  Lundi  22  juin,  10  h.  15,  M.  Lereboul- 
let  :  Importance  et  signiNfication  générale  des  diarrhées 
estivales.  1 1  heures,  M.  Chabruu  :  Etude  clinique  du 
choléra  infantile  et  les  diarrhées  saisonnières. 

Mardi  23  juin,  lo  h.  15,  M.  Detrois  :  La  bactériologie 
et  l'étude  chimique  des  diarrhées.  —  ii  heures,  M.  Le¬ 
long  ;  Les  conceptions  actuelles  de  la  pathogénie  du  cho¬ 
léra  infantile. 

MercrecU  24  juin,  10  h.  15,  M.  Gournay  ;  Prophylaxie 
des  diarrhées  estivales.  Le  lait  et  sa  stérilisation.  — 
1 1  heures,  M.  Lereboullet  :  La  luttecontre  la  chaleur. 
Les  coups  de  chaleur  du  nourrisson. 

Jeudi  25  juin,  10  h.  15,  M.  Bohn  ;  Le  traitement  dié- 
tétiipie  des  diarrhées  estivales.  —  1 1  heures,  M. 
Baize  :  Les  médications  des  diarrhées  estivales. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  8  mai  1931,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  lieutenants-colonels  :  JI.  Guiot  (Marie-Josepli- 
Isidore-Clément),  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Châteauroiix,  est  affecté'  à  l'hôpital 
militaire  du  camp  de  Chàloiis,  médecin-chef  (service). 

M.  Cavarroc  (J  ule.s- J  eau-Marie),  de  la  place  de  IjVon, 
est  maintenu  à  la  place  de  I<yon  et  désigné  comme  prési¬ 
dent  de  la  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants  :  M.  Jehl  (Eugène-Pierre),  des 
territoires  du  .Sud  algérien,  e.st  affecté  au  19'’  corps  d’ar¬ 
mée  (service). 

M.  Radais  (Georges-Léon),  du  28®  régiment  du  génie, 
Montpellier,  est  affecté  au  centre  de  réforme  <hi  Mans 
(service) . 

Médecins  capitaines  ;  31.  P'erot  (André-Paul-l{mile), 
des  territoires  du  Sud  algérien,  est  affecté  au  100“  régi¬ 
ment  d'artillerie  au  Slans  (service). 

31.  Ben-Aouda  (3Iarcel-Alexaudre-3Iarie),  des  troupes 
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ihi  Maroc,  est  affecté  an  27'“  régiment  de  tirailleur, s  algé¬ 
rien  à  Xiirascon  (service). 

M.  Carlioz  (André- Jean-Marie) ,  des  troupes  de  Tunisie, 
est  aSecté  au  504“  régiment  de  chars  de  combat  à  Va¬ 
lence  (service). 

M.  Desfour  (Gilbert-J eau) ,  des  troupes  de  Tunisie,  est 
affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Audrieu  (Georges-Raymoud-Jules-Jeun),  assistant 
des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  Paris,  est  aiïecté  au  iiyi'  escadron  du 

M.  Canel  (Douis-Marius),  des  territoires  du  Sud  algé¬ 
rien,  est  affecté  au  zr"’  régiment  d’aviation  à  Chartres 
(service) . 

M.  Carayon  (Paul),  des  territoires  du  Sud  algérien,  est 
affecté  au  loyr  régiment  d’infanterie,  à  Dimoges  (service). 

Médecins  lieutenants  :  M.  Dupuy  (Martial-Jean-I)é.siré), 
ilu  3*'  bataillon  de  dragons  portés  à  Dunéville,  est  affecté 
aux  territoires  du  Sud  algérien  (service). 

M.  Daiii  (Marie-Gustave-Gaston),  du  régiment 

d'infanterie  à  Brive,  est  affecté  aux  troupes  de  'runisie 
(service). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  l'-’r  juin. 
—  M.  Gourion  :  Ponctionnement  de  la  Maternité  de 
l’hôpital  Eoucicaut  pendant  l’année  1929.  M.  Dkchiî- 
vAMEU  ;  Etude  de  la  stérihté,  causes  et  traitement.  — 
M.  Pinto  Fernando  :  Du  rétablissement  chirurgical 
de  la  perméabilité  tubaire  dans  les  salpingites  bilatérales 
avec  oblitération  des  trompes.  —  M.  Gouzonnax  :  J^es 
ostéomes  traumatiques  paracondyliens  internes  du 
fémur.  —  M.  Quivy  ;  Etude  sur  quelques  cas  d’adénite 
iliaque  externe  dans  l’appendicite  aiguë. 

3  Juin. —  M.  Grégoire  ;  Signes  radiologiques  pulmo¬ 
naires  dans  l’érytliéme  noueux  de  l’enfant.  —  M.  PiCAUD  ; 
Types  cliniques  et  évolutions  des  abcès  fétides  du  pou¬ 
mon.  —  M.  RavENEE  :  Etude  chimique  de  l’hémato- 

4  Juin.  —  M.  OreKAU  :  Da  téléstéréoradiographie  des 
hernies  et  éventrations  diaphragmatiques.  —  M.  DE- 
FÊtTiE  :  D’azotémie  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
par  le  novarsénobenzol.  —  M.  RAGU  :  Etude  des  Was¬ 
sermann  irréductibles.  —  M.  Cavee  :  D’angiome  calci¬ 
fié  des  méninges.  —  M.  Ernoux  :  Quelques  considéra^ 
tions  médico-légales  sur  la  vision  binoculaire. 

g,  6 Juin.  —  M.  GUII.HON  ;  Influence  des  saisons  et  de  la 
castration  sur  le  métabolisme  basal  chez  le  chien. 

UÊMENTO  CmONOLOGIQUE 

6  Juin. — Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.'le  professeur  CARNOT  :  Deçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Deçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
clün,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique^ 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures, 
M.  le  professeur  NobÊcourt  :  Deçon  clinique. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT  :  Deçon  clinique. 


6  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  :  Deçon 
chuique. 

8  Juin.  —  Toulouse.  Concours  de  chirurgien  accoucheur - 
adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

8  Juin.  —  Vienne.  Congrès  international  des  hôpi- 

8  JE’IN.  —  Vienne.  Congrès  international  des  hôpitaux. 

9  Juin.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de 
médecine  d’Angers. 

10  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  Deçon 
clinique  par  M.  le  professeur  Ceauuk. 

10  Juin.  -Paris.  Hospice  des  Enfant.s-A.ssistés , 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DereboveleT:  Deçon  clinique. 

10  Juin.  -  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h. 30. 
M.  le  professeur  Sergent  ;  Deçon  clinique. 

10  Juin.  -  -■  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le 
Dr  JvAiGNEE-I/AVASTiNE  :  Deçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Daeunec),  10  heures.  M.  le  Dr  l.ÉON  Bernard  :  Deçon 
clinique. 

1 1  J  UIN.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryugologique,  10  heures,  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Deçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clihiique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cocliin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT  : 
Deçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Je;annin  :  Deçon  cli- 

II  Juin.  , — •  Paris.  Clinique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  DEGUeu  :  Deçon  clinique. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  Dr  AuberTin  :  Deçon  clinique, 

12  JUi.N.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  10  heures. 
M,  le  professeur  Jkan-Douis  Paure  :  Deçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Deçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antome,  10  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Deçon 
clinique. 

12  Juin.  --  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guieeain  : 
Deçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  heures. 
M.  le  professeur  Terrien  ;  Deçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Deçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Deçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique. 
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POUR  VIVRE  CENT  ANS 

ou  Fart  de  prolonger  ses  jours 

Par  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

Membre  et  aucien  président  de  l’Académie  de  médecine. 

1  volume  in-8  de  210  pages .  14  fr. 
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Médecin  honoraire  des  Hôpitaux 
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N.  PÉRON 

Médecin  ds  l'Asllo  Saints-Anne.  Médecin  des  Asiles  de  la  Seine,  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté, 

1928.  1  vol.  gr.  in-8  de  356  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  broché .  50  fr. 
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PLOMBIÈRES-LES-BAINS  (VOSGES)  T!uh!lresL^Zs'. 

TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 

AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PARCS  —  ENVI  RONS  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  t  VOSGES  et  ALSACE  (circuit-i  d'nuto-can),  —  Caisinn,  Théâtre,  Tennis 

RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DES  THERMES,  à  Plombiêres-Ies^Baina  (Vosges) 


Cinq  leçons  sur  les  actualités  physiologiques 

Par  le  Docteur  Charles  RICHET,  fils 

FtoleaMiu  agiégé  à  la  Paentté  de  médedne  de  Paris,  Kédedn  des  hôpitaux. 

Un  volume  ln-i6  de  lao  pages  avec  15  figures. 
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NOUVELLES  (Sutte) 


13  Juin.  — Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures. 
M,  le  professeur  Nobécourt  ;  I^eçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
K.  le  professeur  Pierre  Beebet  ;  Beçoii  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I/ëjars  :  Beçon 
clinique. 

13  Juin.  —  Constantza.  Congtèa  scientifique  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  roumains. 

13  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

15  Juin. —  Constantza.  Congrès  de  l'Association  des 
médecins  roumains. 

15  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  complé¬ 
mentaire  de  pathologie  médicale  par  MM.  Ceërc,  Au- 
BERTIN,  Bénard,  Brueé,  Cathaea,  Cuabroe,  Che- 
vaeeeer,  Bonzëeot,  Guy  Laroche,  Lian,  Moreau, 
Pasteur  Vaeeery-Radot. 

15  Juin.  ■ —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi  de 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille. 

15  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

15  Juin.  ■ —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

18  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-ophtalmologie. 

18  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen. 


18  Juin.  —  Paris.  Quatrième  centenaire  du  Collège  de 
France. 

18  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises, 
d’oto-neiuo-ophtalmologie. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

22  J  UIN.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l'hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

22  Juin.  —  Genève,  Conférence  internationale  pour 
l'enfance  africaine. 

22  Juin.  —  Nantes.  Concouns  de  chirurgien  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

22  J  UIN.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgen  suppléant 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de. 
■  l'internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  à  9  heures  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

30  Juin.  —  Budapest.  Bemier  délai  pour  la  réception 
des  travaux  pour  le  prix  international  du  trachome. 
Pour  tous  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser 
à  la  clinique  ophtalmologique  n”  2  de^VUniversité  hon¬ 
groise  de  Pierre  Pazmann,  Maria  Uton,  39,  à  Budapest. 

JuieEET.  —  Berck-Plage.  Hôpital  francoaméricain . 
Cours  omplémentaire  sur  la  tuberculose  osseuse  par  J . 
CaIvVé,  Herchee.  Gaeeand,  Froyez  et  Louis  Lamy  . 

l'i  JuieEET.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi 
de  chef  de  clinique  obstétricale. 

l'^f  JUIEEET.  —  Concours  d'admission  des  élèves  de 
l’iîcole  du  sen-ice  de  santé  militaire. 

9  JUIEEET.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 


Clinique  médicale  de  VHôtel^Dieu,  “Professeur  Paul  CARNOT 


Leçons  du  Dimanche 

PAR 

P.  CARNOT,  SAINTON,  BENSAUDE,  M.  VILLARET,  H.  BÉNARD,  A  BAUDOUIN, 
DIOCLÈS,  TIFFENEAU,  HALBRON,  RATHERY,  HARVIER,  CHABROL, 
HARTMANN,  PORT  IER,  FIESSINQER,  BINET,  Louis  FOURNIER,  PRIEDEL. 

Première  série  :  192g.  i  volume  iii-8  de  276  pages  avec  figures.  Broché  :  20  francs. 
Deuxième  série  :  1930.  i  volume  ln-8  de  260  pages  avec  figures.  Broché  :  34  francs. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


iîéteiJjOH,  pièce  (Iraniiitique  eu  3  actes,  par  Kay.momd 

(ÏROC  (Editions  du  Bon  Plaisir,  Toulouse,  rue  Peyro- 

lières,  U»  39.  Prix  :  to  francs). 

ries  mêmes  qualités  de  pensée  nette,  de  style  préeis 
et  d’analj’se  pénétrante  se  retrouvent  chez  Kaymond 
G.roc,  auteur  de  maximes  savoureuses,  et  chez  Raymond 
('.roc,  auteur  dramatique  puissant,  rie  penseur  et  l’écri¬ 
vain  de  Cyiiisinr,  dont  la  presse  a  souligné  l’observation 
aiguë  et  la  fine  ironie,  ne  peut  être  qu'un  excellent  drama¬ 
turge,  un  magistral  faiseur  de  dialogues  :  il  s’enrichit 
seulement,  lorsqu’il  écrit  i^our  le  théâtre,  d’une  imagination 
des  idus  fertiles  et  d’un  sens  remarquable  du  jeu  scénique. 

ria  douzaine  et  demi  d’ieuvres  dramatiques  qu’il  nous 
a  données  et  dont  certaines  ont  bravé  victorieusement 
le  feu  de  rampes  illustres,  ont  témoigné  de  sou  esprit 
divers  et  de  son  savoir-faire,  ria  dernière  parue  :  Rébellion, 
bien  que  le  sujet  eu  soit  assez  particulier,  est  celle  peut- 
être  qui  synthétise  le  mieux  la  manière  de  Raymond 
(3roc,  homme  de  théâtre. 

Rébellion  est  la  dernière  parue,  ■  mais  non  la  deniière- 
née  de  ses  œuvres  dramaturges.  Rlle  fut  écrite  eu;  février 

1913.  Plt  ceci  •e.st  d’autant . plus  important -à  connaître 
■qu’il  s’agit  .d’un  épisode  guerrier  et  qu’on  le  pourrait 
croire  in.spiré  par  la  grande  guerre.  Il  n’en  est  rien,  mais 
c’est  sans  doute  à  ce  genre,  pour  longtemps  lîérimé, 
qu’elle  doit,  bien  qu’ayant  été  recrue  à  l’Odéou  eu  juillet 

1914,  de  ne  pas  avoir  été  jouée  au  cours  des  hostilités 
]jaroc' qu’elle  aurait  soulevé  trop  de  frénétiques  contro¬ 
verses  ;  depuis,  parce  qu’elle  serait,  malgré  tout,  consi- 
dcTéc  par  certains  comme  pleine  de  .souvenirs,  doulou¬ 
reux  et  d’angoissantes  allusions. 

Jugez  d’ailleurs  : 

A  l’instant  le  plus  critique  d’une  campagne,  à-  la  veille 
d’événements  décisifs,  le  grand  chef  de  l’armée  donne 
■soudain  des  signes  non  équivoques  de  déchéance  phy¬ 
sique  et  mentale.  Il  s’obstine  cependant,  contre  toutes 
discussions  et  toutes  remontrances,  à  parler  en  maître 
et  à  imposer  une  tactique  qui,  si  elle  est  ajppliquée,  doit 
infailliblement  entraîner  la  défaite.  ri'Ivtat-Major  s’in¬ 
surge,  se  concerte,  décide,  après  de  tragiques  hésitations, 
à  s’opposer  par  la  force  à  l’exécution  de  l’ordre  funeste, 
et  le  chef  d’état-major,  bras  droit  du  généralissime,  se 
voit  contraint  d’abattre  celui-ci,  comme  on  fait  d’une 
bête  malfaisante,  pour  sauver  l’armée  et  le  pays. 

I/a  victoire  est  remportée  à  ce  prix.  Pour  tous,  le  géné¬ 
ralissime  sera  tombé  frappé  d’une  congestion  tandis  qu’il 
mettait  la  dernière  main  à  la  mise  en  œuvre  des  ordres 
sauveurs.  Il  restera  le  grand  chef  qui  a  gagné  la  guerre. 
Seuls,  son  fils  et  l’Iîmpereur  ont  connu  le  crime  et  l’ont 
absous...  Celui  qui  sauve  sa  Patrie,  a  dit  Napoléon,  11e 
viole  aucune  loi. 

Comme  on  le  voit,  le  pathétique  abonde  dans  cette 
œuvre  puissante  et  cruelle,  ries  objurgations  et  le  complot 
des  officiers,  les  supplications  du  fils  devant  un  père 
délirant  d’autoritarisme  déchaîné,  la  scène  du  meurtre 
magistralement  menée  et  amenée,  l’aveu  à  -rPlmpercur,  la 
glorification  dupseudo-triomphateur  touchent  à  l’émotion 
la  plus  violente,  ri’intérêt,  d’ailleurs,  croît  à  chaque 
page,  à  chaque  réplique  de  ce  drame,  à  la  fois  terrible  et 
grandiose. 

Il  est  bon  de  dire  qu’à  aucun  moment,  il  n’apparaît 
comme  une  .pièce  à  tlièse  conçue  pour  saper  le  principe 
d’autorité  et  la  discipline  -miHtaire.  Il  ne  s’agit  évidem¬ 
ment  que  des  épisodes  fatals  (l’ime  situation  dramatique 
entre  toutes  et,  de  cette  situation,  Raymond  Groc  a  tiré 
le  meilleur  parti. 

Dr  Cn.-VRi,i.;s  Phai.ippou. 


Le  Droit  médical,  par  iriun,  Ai'in.KTox  et  M.wcivr, 

Sai.am  (Le  Monde  médical,  édit.). 

Deux  profe.sseurs  des  Iriicultés  de  droit;  JI.  Paul  Apple- 
ton  et  Jri  Jlarcel  Salant,  viennent  de  publier  un  livre 
important  intitulé  :  le  Droit  médical. 

I.es  auteurs  ont  traité  dans  cet  ouvrage  toutes  les 
questions  juridiques  qui  peuvent  se  poser  au  cours  de 
l’existence  professionnelle  des  médecins  et  des  chirur- 

Daus  ime  .première  partie,  ils  ont  examiné  les  condi¬ 
tions  d’exercice  de  la  médecine,  et  ils  ont  donné  les  indi¬ 
cations  les  plus  précises  qui  permettent  aux  médecins, 
aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  d’être  -Tcnseignés 
exactement  sur  les  conditions  exigées  par  les  lois  pour 
exercer  leur  profession. 

Ce  livre  très  complet,  ayant  précisé  les  conditions 
d’exercice  de  la  médecine,  donne  les  renseignements 
nécessaires  aux  médecins  comme  aux  chirurgiens  pour 
résoudre  toutes  les  questions  qui  se  posent  au  cours  do 
la  vie  professionnelle  :  soit  en  ce  qui  coneerne  les  obliga¬ 
tions  légales  qu’imposent  nos  codes  aux  médecins  pour 
les  déclarations  de  maladies,  pour  les  expertises  ;  soit 
pour  défendre  la  profession  contre  ceux  qui. l’exercent  de 
façon  illégale. 

Un  chapitre  important  est  réservé  à  la  responsa¬ 
bilité  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Dans  ce.  chapitre, 
les. auteurs  ont  développé  l'évolution  de  la  jimispmdence 
en  ce  qui  concerne  le  critérium  de  la  responsabilité,  et 
ils  ont  attiré  l’attention  des  lecteurs  sur  la  distinction 
([u’ilfaut  faire  entredes  fautes  étrangères  à  l’art  médicid, 
fautes  de  droit  commun,  d’inattention,  d’imprudence, 
de..uégligeucc,  et  les  fautes  scientifiques,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  oppositions  de  doctrines,  discussions  dans  les¬ 
quelles  les  tribunaux  n’ont  pas  à  intervenir. 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  ont  mis  à  la 
disposition  des  lecteurs,;  et'rérmi  .dans  ce:seul  livre,  placés 
dans  un  ordre  logique,  tous  les  documents  officiels  qui 
permettent  aux  médecins,  sans  avoir  besoin  de  faire  des 
recherches  souvent  difficiles,  de  trouver  immédiatement 
les  textes  qui  s'appliquent  à  l’organisation  sanitaire 
publique,  la  protection  de  l’hygiène  et  la  réglementation 
des  eaux  minérales.  Puis,  le  livre  contient  les  documents 
nécessaires  i)our  être  fixé  sur  toute  la  législation  de 
protection  de  l'enfance,  de  l’assistance  aux  aliénés  et 
d'assistance  médicale. 

Un  chapitre  spé-cial  est  réservé  aux  accidents  du  tra¬ 
vail  et  aux  maladies  profc.ssionncllcs. 

Puis  les  auteurs  ont  eu  le  grand  mérite  de  mettre  en 
lumière  et  d'expliquer  de  façon  trè.-:  claire  la  loi  sur  les 
Assurances  sociales  en  donnant  une  analyse  logique  de 
la  loi  et  en  fournissant  des  explications  complètes  sur 
les  risques  couverts  par  la  loi  et  les  organisations  admi¬ 
nistratives  créées  pour  le  bon  fonctionnement  des  Assu¬ 
rances  sociales. 

lînfin,  le  Droit  médical  comporte  une  série  de  formules' 
que  les  niédecins  n’ont  qu’à  suivre  l^pur  être  assurés  que 
leurs  déclarations,  leurs  certificats  ou  les  conventions 
qu’ils  passent  sont  conformes  aux  prescriptions  légales. 

Ce  livre  important  est  préfacé  par  le  professeur  Bal- 
tlmzurd,  qoi,  -très  justement,  félicite  JIJI.  Aypleton  et 
Salam  d’avoir  rédigé  ce  vade-mecum  du  jeune  médecin 
qui  expose  clairement  l’ensemble  des  questions  qui  cons¬ 
tituent  le  droit  médical. 

Auriuk  Pi.;yTEi„ 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS 
ET  LE  NOUVEAU  CODE  PÉNAL  ESPAGNO^ 
Par  E.-H.  PERREAU 

rofessctir  de  I,égislaüoii  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  d 


SSIONNELS 

de  la  loi  française  (dénonciation  des 
înneinents). 

—  Exemptions  et  infractions  propres 
aux  médecins. 


Un  nouveau  Code  pénal  vient  d’être  publié 
en  Espagne,  le  8  septembre  1928.  Une  traduction 
française  vient  d’en  être  donnée  par  M.  Ch.  de- 
Moulins  et  notre  collègue  M.  J.  Magnol,  profes¬ 
seur  de  droit  criminel  à  la  Faculté  de  droit  de 
Toulouse  (i).  Il  remplace  ses  précédents  Codes  des 
ler  juillet  1848  et  17  juin.  1870  qui  s’étaient  subs¬ 
titués  eux-mêmes  à  celui  du  9  juillet  1822.  Ces 
quatre  dates  suffisent  à  caractériser  l’esprit  gé¬ 
néral  de  ces  documents  successifs  :  le  premier 
essentiellement  autoritaire,  les  deux  suivants 
libéraux  sous  la  poussée  de  tendances  indivi¬ 
dualistes,  le  dernier  inspiré  de  la  sociologie  cri¬ 
minelle  contemporaine. 

Quant  à  la  conception  de  la  responsabilité 
du  délinquant,  il  n’adopte  cependant  pas  un 
système  exclusif,  mais  fait  oeuvre  transaction¬ 
nelle.  En  principe,  il  maintient  l’idée  classique  de 
répression  d’une  faute  morale,  déterminant  la 
peine  en  tenant  compte  à  la  fois  de  la  culpabilité 
de  l’agent  et  du  trouble  causé  à  la  société.  En 
même  temps,  vis-à-vis  de  délinquants  dangereux, 
de  responsabilité  morale  faible  ou  nulle,  il  admet 
des  mesures  de  sûreté  sociale,  tendant  par  un 
traitement  approprié  à  prévenir  les  rechutes. 

C’est  assez  dire  le  rôle  considérable  revenant  au 
médecin  dans  le  fonctionnement  de  la  nouvelle 
justice  criminelle  et  du  nouveau  régime  péniten¬ 
tiaire.  Mais,  à  un  autre  point  de  vue,  ce  Code 
possède  une  grande  importance  en  tant  qu’il  régit 
le  Corps  médical  et  plus  généralement  toutes 
personnes  prenant  part  à  l’art  de  guérir. 

Tantôt  il  édicte  des  règles  qui  leur  sont  propres, 
les  unes  créant  des  infractions  ou  des  causes 
d’aggravation  spéciales,  les  autres  les  affranchis¬ 
sant  du  droit  commim  à  raison  des  nécessités 
de  leur  profession;  tantôt  il  formule  des  préceptes 
généraux  dont  l’application  aux  médecins  et 
pharmaciens  sera  ou  plus  difficile  ou  plus  fré¬ 
quente  qu’à  toute  autre  personne.  En  outre, 
si  les  préceptes  du  nouveau  Code,  à  leur  égard, 
se  rapprochent  habituellement  de  la  loi  française, 
il  est  pourtant  des  variantes,  soit  qu’il  réprime 
lui-même  des  infractions  laissées  en  France  à  des 
lois  spéciales  (législation  des  poisons,  propagande 
anticonceptionnelle),  soit  qu’il  généralise  des 
prohibitions  portées  chez  nous  contre  certaines 
personnes  seulement  comme  les  médecins  (révéla¬ 
tion  de  secret),  soit  qu’il  impose  des  obligations 

(i)  Un  vol.  in-80,  Rousseau  et  C*»,  Paris,  1931. 


I.  Exemptions.  —  Les  nécessités  mêmes  de 
leur  art  doivent  soustraire  les  médecins  à  cer¬ 
tains  préceptes  courants  de  la  loi  pénale,  le 
soulagement  ou  la  guérison  des  malades  leur 
imposant  parfois  des  actes  qui  seraient  en  eux- 
mêmes  criminels  s’ils  intervenaient  dans  un  autre 
but.  I,a  seule  application  des  préceptes  généraux 
sur  la  culpabilité  criminelle  suffit  à  les  préserver 
de  toute  incrimination  (art.  32  et  suiv.)  (mutila¬ 
tions,  administration  de  toxiques,  etc.). 

Toutefois,  dans  des  cas  spéciaux,  particulière¬ 
ment  difficiles,  le  nouveau  Code  exempte  expres¬ 
sément  les  médecins  de  toute  critique. 

Ainsi,  bien  que  la  castration  ou  la  stérilisation 
d’une  personne  de  l’un  ou  l’autre  sexe  soit  inter¬ 
dite  quand  elle  est  faite  de  propos  délibéré,  la 
loi  la  déclare,  au  contraire,  affranchie  de  toute 
peine  quand  elle  intervient  dans  un  but  méflical, 
qu’elle  soit  alors  pratiquée  par  le  diirurgien 
lui-même  ou  par  d’autres  personnes  (étudiants, 
infirmiers,  etc.),  agissant  sous  ses  ordres  (art.  530). 

De  même,  alors  que  l’avortement  et  l’adndnis- 
tration  de  substances  abortives  sont  réprimés  par 
la  loi  —  quelquefois  même  indépendamment 
d’une  intention  criminelle,  —  l’avortement  médi¬ 
cal  et  la  prescription  dans  ce  but  de  substances 
abortives  par  un  médecin  sont  considérés  comme 
exempts  de  faute,  le  nouveau  Code  prenant  soin 
de  spécifier  que  le  médecin  pécherait  seulement 
«  en  abusant  de  son  art  »  (art.  528)  et  que  ses  pres¬ 
criptions  de  médicaments  abortifs  sont  même 
présumées  légitimes  (art.  529). 

Enfin,  l’article  617  frappe  d’amendes  énormes, 
pouvant  s’élever  à  25000  de  nos  francs,  outre 
l’interdiction  de  charges  publiques  de  quatre  à 
huit  ans,  toute  propagande  en  faveur  de  théories 
ou  pratiques  anticonceptionnelles,  en  réservant 
toutefois  les  publications  purement  scientifiques 
et  les  actes  de  corporations  techniques,  exception 
dont  profiteront  surtout  les  médecins. 

U.  Infractions  spéciales  aux  médecins.  — 
En  revanche,  il  est  des  actes  devenant  dangereux 
ou  plus  dangereux  pour  la  société,  quand  ils 
émanent  de  médecins.  Tous  les  codes  criminels 
créent  en  conséquence  des  infractions  ou  des 
causes  aggravantes  qui  leur  sont  propres.  Ainsi 
fait  le  Code  espagnol. 

1°  Ee  médecin  qui,  dans  le  but  d’exenqffer 
une  personne  d’un  service  public,  délivrerait  un 
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faux  certificat  de  maladie  ou  de  blessure  sèra_^, 
puni  de  quatre  mois  à  deux  ans  de  réclusion  et  (Jfr  ■ 
I  000  à  5  000  pesetas  d’amende.  Quand  lé  but  ' 
de  ce  faux  est  d’affranchir  un  jeune  homme-du--. 
service  militaire,  la  peine  sera  portée  au  maxi¬ 
mum  (art.  378). 

Celui  qui  délivre  un  faux  certificat  ou  donne 
un  renseignement  faux  pour  faire  interner  comme 
folle  une  personne  saine  d’esprit,  est  puni  de  six 
mois  à  trois  ans  de  réclusion,  de  i  000  à  5  000  pese¬ 
tas  d’amende  et  d’une  interdiction  de  charges 
publiques  de  deux  à  huit  ans  (art.  379). 

Celui  qui  délivre  un  faux  certificat  ou  fait  un 
faux  rapport  en  vue  de  l’interdiction  judiciaiie 
d’une  personne  capable  est  frappé  d’un  à  trois  ans 
de  réclusion,  de  six  à  douze  ans  d’interdiction 
des  charges  publiques,  et  de  i  000  à  5  000  pesetas 
d’amende  (art.  380).  I,a  même  peine  est  encourue 
pour  les  faux  certificats  et  rapports  tendant  à  la 
mainlevée  d’interdiction.  Ces  peines  sont  aggra¬ 
vées  à  l’égard  du  médecin  expert  commis  par 
.  justice. 

Celui  qui,  pour  favoriser  ime  personne,  lui 
délivre,  même  gratuitement,  un  faux  certificat 
pour  attester  une  maladie  auprès  d’un  juge  ou 
d’me  autre  autorité  publique  encourt  une  amende 
de  I  000  à  3  000  pesetas  (art.  381). 

2“  Déclarations  de  délits.  —  I^es  médecins  qui, 
ayant  remarqué  sur  tme  personne  qu’üs  soignent 
ou  sur  un  cadavre  les  traces  du  poison  ou  d’un 
autre  délit,  n’en  rendraient  pas  compte  immédia¬ 
tement  à  l’autorité  publique,  encourent  tme 
amende  de  50  à  500  pesetas  chaque  fois  que  la  loi 
n’édicte  pas  contre  eux  une  peine  plus  grande 
(art,  810,  §  jer). 

Pareille  disposition  paraîtrait  chez  nous  con¬ 
traire  au  secret  professionnel,  et  des  voix  autori¬ 
sées  s’élevèrent  contre  l’introduction  .d’une  obli¬ 
gation  semblable,  au  cas  d’avortement,  pendant 
la  discussion  de  la  loi  du  27  mars  1923. 

3°  Avortement.  —  En  revanche,  comme  chez 
nous,  la  qualité  de  médecin  accoucheur  ou  sage- 
femme  est  une  circonstance  aggravante  du  délit 
d’avortement.  Ee  juge  doit  prononcer  le  maximum 
de  la  peine  (art.  528). 

§  2.  —  Exemptions  et  infractions  propres 
aux  pharmaciens. 

I.  Exemptions.  —  A  leur  égard,  nous 
pourrions  répéter  ce  que  nous  disions  des  mé¬ 
decins  :  les  besoins  de  la  santé  de  leurs 
clients  légitiment  de  leur  part  des  actes  qui  se¬ 
raient  défendus  à  tout  autre,  comme  le  débit  de 
substances  abortives  ou  toxiques  (art.  557). 

Ea  loi  ne  leur  accorde  pas  une  aussi  grande 
liberté  qu’aux  médecins  ;  d’après  la  loi  espagnole. 


,  comme  d’après  la  nôtre,  le  pharmacien  n’a  qu’un 
'  rôle  subordonné.  Aussi  ne  doit-il  délivrer  pareilles 
substances  que  sur  prescription  médicale  (art.  529). 
Et  pour  empêcher  les  tiers  de  s’en  procurer  dans 
un  but  illicite,  il  est  tenu  de  les  conserver  en 
observant  rigoureusement  les  règlements  de  police 
(art.  558). 

II.  Infractions  spéciales  aux  pharmaciens. 

—  1“  Débit  de  médicaments.  —  S’üs  mettent  eu 
vente  des  médicaments  avariés,  ils  s’exposent 
non  seulement  à  une  amende  de  50  à  i  000  pesetas, 
mais  à  une  peine  d’arrêt  (emprisoimenient  de 
simple  police)  de  dix  jours  à  deux  mois  (art.  808, 
§ 

Eorsque,  sans  intention  malicieuse,  ils  délivrent 
des  médicaments  avariés  ou  de  mauvaise  qualité, 
substituent  d’autres  remèdes  à  ceux  qu’on  leur 
demande,  ou  les  délivrent  sans  les  précautions 
prescrites  par  la  loi  (ordonnances  médicales, 
étiquettes  spéciales,  inscriptions  sur  leurs  registres), 
l’amende  va  de  i  000  à  5  000  pesetas,  et  s’addi¬ 
tionne  d’emprisormement  de  deux  mois  et  un 
jour  à  un  au.  En  cas  de  mort  d’homme,  l’amende 
s’élève  à  15  000  pesetas  et  l’emprisonnement  à 
six  ans. 

S’il  y  a  double  récidive,  la  pharmacie  peut  être 
définitivement  fermée  (art.  555  et  556). 

Voilà  qui  nous  change  de  chétives  amendes 
prononcées  en  France  conformément  aux  arrêts 
de  règlement  de  nos  vieux  Parlements. 

2°  Avortement.  —  Comme  chez  nous,  le  titre 
de  pharmacien  est  une  circonstance  aggravante 
de  l’avortement  et  du  débit  de  substances  abor¬ 
tives.  Ainsi  que  pour  les  médecins,  la  peine  de 
l’avortement  est  portée  au  maximum  légal 
(art.  528).  En  cas  de  débit  de  substances  abortives, 
le  maximum  de  l’amende  passe  de  i  000  à  5  000 
pesetas,  et  l’emprisonnement  maximum  s’élève 
de  six  mois  à  un  an  (art.  528  et  529). 

§  3.  —  Délits  de  droit  commun  s’appliquant 
aux  médecins  et  pharmaciens. 

I.  —  Dans  l’exercice  de  leur  art,  médecins  et 
pharmaciens  sont  plus  particulièrement  exposés 
que  d’autres  à  commettre  certains  délits,  dont 
nous  relèverons  spécialement  trois  :  coups  et 
blessures  involontaires,  violation  de  secrets, 
contagion  vénérienne  d’autrui  par  un  nourrisson. 

1°  Comme  le  nôtre,  le  Code  espagnol  punit 
les  coups  et  blessures  volontaires  de  peines  plus 
ou  moins  graves,  selon  la  nature  de  l’infirmité  et 
la  durée  de  l’incapacité  de  travail  de  la  victime. 
Ees  peines  vont  de  deux  mois  et  un  jour  d’em¬ 
prisonnement  et  I  000  pesetas  d’amende  à  cinq 
ans  de  prison  (art.  531-533).  Ees  mêmes  peine.< 
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s’étendent  à  l’administration  de  substances  ou 
boissons  nuisibles  à  la  santé  (art.  534). 

D’après  une  théorie  générale  du  Code  espagnol, 
quand  les  coups  et  blessures  ne  proviennent  que 
d’imprudence  ou  négligence,  il  appartient  au 
juge  de  diminuer  la  peine  ou  de  lui  en  substituer 
une  plus  légère  dans  la  mesure  qu’il  estime  con¬ 
venable.  Quand  la  faute  est  légère,  il  peut  ne 
prononcer  que  des  peines  de  police  (art.  34  et 
158)  (Voy.  aussi  art.  820-822). 

D’impéritie  professionnelle  est  expressément 
classée  au  nombre  des  imprudences  et  négligences 
punissables  (mêmes  textes).  Elle  est  légalement 
réputée  grave  notamment  ;  sil’agent,  étant  données 
ses  conditions  d’intelligence,  de  vigueur  physique 
ou  d’aptitude  professionnelle,  avait  pu  et  dû 
facilement  éviter  le  mal  causé,  ou  quand  sa  prépa¬ 
ration  scientifique  ou  sa  pratique  professionnelle 
avaient  été  notoirement  insuffisantes  dans  l’exé¬ 
cution  des  actes  dommageables  (art.  34,  §  5  et  6). 

Ces  textes  s’appliqueront  aux  médecins  et 
pharmaciens,  comme  chez  nous  les  articles  319  et 
320  du  Code  pénal.  Il  incombera  au  juge  d’appré¬ 
cier  quand  la  faute  professionnelle,  sortant  du 
domaine  scientifique,  devient  assez  grave  pour 
constituer  un  délit  de  droit  commun. 

2°  A  la  différence  du  Code  pénal  français 
(art.  378),  ne  punissant  les  violations  de  secret 
que  par  les  personnes  confidentes  d’autrui  à 
raison  de  leur  état  ou  profession,  le  Code  espagnol 
(art.  683)  ]nmit  la  révélation  de  secrets  par  toute 
personne,  y  comprenant  non  seulement  les  confi¬ 
dences,  mais  les  faits  secrets  par  leur  nature.  Da 
peine  est  de  deux  mois  et  un  jour  de  prison  et 
d’une  amende  de  i  ooo  à  4  000  pesetas. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  loi  oblige  le 
médecin  à  déclarer  les  délits  découverts  dans 
l’exercice  de  son  art.  De  plus,  cette  obligation 
au  silence  pesant  sur  toute  personne  restreindrait 
singulièrement  l’efficacité  des  enquêtes  judiciaires 
si  elle  s’opposait  au  témoignage  en  justice.  Il  est 
donc  probable  qu’on  n’en  fera  pas,  comme  en 
France,  un  obstacle  aux  dépositions  judiciaires 
des  témoins. 

30  Enfin,  sera  puni  de  deux  mois  et  un  jour  à 
un  an  de  prison,  ou  d’une  amende  de  2  000  à 
10  000  pesetas,  la  persoime  qui,  sachant  la  mala¬ 
die  vénérienne  ou  contagieuse  d’un  nourrisson, 
occasionnerait  la  contagion  d’une  nourrice  en  le 
lui  remettant  pour  l’allaiter  (art.  539). 

En  France,  pareils  actes  ont  souvent  occasionné 
des  condamnations  à  indemnité  ;  mais  on  ne 
paraît  pas  en  avoir  fait  la  base  de  poursuites  cor¬ 


rectionnelles  pour  blessures  par  imprudence, 
comme  on  l’admet  pour  d’autres  maladies. 

Ces  poursuites  n’ont  évidemment  rien  de  spécial 
aux  médecins  ;  les  parents,  les  adininistrations 
ho.spitalièrcs.lcsintermédiaires  quelconques  remet¬ 
tant  sciemment  l’enfant  à  la  nourrice,  commettent 
ce  délit.  Mais  il  est  certain  qu’il  sera,  comme  chez 
nous,  ])lus  particulièrement  reproché  aux  méde¬ 
cins,  précisémc'it  à  raison  de  leurs  connaissances 
professionnelles,  qui  leur  révéleront  la  maladie. 

II.  —  D’après  le  Code  civil  espagnol  (art.  1902 
et  suiv.),  comme  d’après  lenôtre  (art.  1382  et  suiv.), 
toute  personne  causant  un  dommage  à  autrui- 
doit  le  ré])arer.  Mais,  à  la  différence  de  la  nôtre, 
la  loi  e.spagnole  ne  lais.se  ])as  la  responsabilité 
pécuniaire  des  dommages  jrar  délits  criminels 
soumise  aux  mêmes  règles  qu’au  cas  de  délit  civil. 
C’est  une  idée  traditionnelle  en  Espagne  qu’au 
cas  de  délit  criminel,  l’État,  par  défaillance  de  sa 
police,  a  commis  une  faute  à  la  réparation  de 
laquelle  il  doit  aider. 

C’est  pourquoi  le  ministère  ])iiblic  doit  exercer 
l’action  en  réparation  simultanémenl  aux  pour¬ 
suites  criminelles,  tant  que  la  victime  ne  renonce 
pas  à  son  droit  (loi  14 sept.  1882,  art.  108).  Quand, 
au  cours  d’une  instruction  criminelle,  le  juge 
découvre  des  indices  graves  de  culijabilité,  il 
doit  obliger  le  prévenu  et  toutes  personnes  respon¬ 
sables,  sous  menace  de  .'•équestre  de  leurs  biens, 
à  fournir  caution  garantissant  la  réparation 
{Ibid.,  art.  589-614). 

Quand  l’auteur  du  délit  ne  paie  pas  volon¬ 
tairement  l’indemnité  due,  le  i)rix  de  vente  de  la 
moitié  de  ses  biens  est  affecté  au  paiement  des 
réparations  civiles  (art.  181,  Code  pénal).  Des 
règles  et  garanties  relatives  au  recouvrement 
de  l’amende  s’étendent  aux  iiKlcmnités  (art.  83). 
Des  deux  tiers  du  produit  du  travail  du  condamné 
à  la  réclusionouàlapri.sonsontaffectésaupaiement 
de  la  victime  (art.  169). 

Aucune  réhabilitation  criminelle  n’c.st  possible 
avant  désintéressement  de  la  partie  civile  (ar¬ 
ticle  210). 

Enfin,  un  grand  nombre  de  persoimes  sont 
ci-vilement  responsables  du  délit  d’autrui  (art.  78). 
Spécialement,  sont  civilement  responsables,  en 
cas  d’insolvabilité  de  leurs  auxiliaires,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  pour  dommages  à  la  vie,  ou 
à  l’intégrité  corporelle  des  malades,  causés 
par  l’impéritie  de  leurs  aides,  infirmiers  ou  em¬ 
ployés,  et  de  tous  ceux  qui  sont  à  leur  service 
dans  les  sanatoriums,  maisons  de  santé  ou  hôpi¬ 
taux  qu’ils  dirigent  (art.  78,  §  4,  ah  6). 
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Traitement  préventif  et  curatif  de  l’infection  puer¬ 
pérale  par  le  sulfarsénol  {D'  François,  Thèse  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  1929). 

Depuis  1924,  les  arsénobenzènes  sont  utilisés  dans 
le  traitement  des  infections  puerpérales  à  la  Clinique  obs¬ 
tétricale.  Da  mortalité  par  infection,  qui  était  de  o  en 
1924-1925,  de  0,11  p.  100  en  1926-1927,  s'est  élevée  à 
0,72  p.  100  en  1928.  Doit-on  conclure  à  un  échec  de  cette 
thérapeutique?  Non,  car  les  cas  mortels  relevés  étaient 
justiciables  du  seul  traitement  chirurgical. 

Da  thérapeutique  de  l’infection  puerpérale  par  le 
sulfarsénol  ou  le  zinc-sulfarsénol  nous  paraît  définitive¬ 
ment  établie,  puisque  basée  sur  ime  expérience  de  cinq 
années  environ  portant  sur  un  total  d’accouchements  de  : 

1  129  pour  Dapervenche  ; 

2  223  pour  Guiuaudeau  ; 

967  pour  notre  part. 

Préventivement,  le  sulfarsénol  doit  être  utilisé  immé¬ 
diatement  après  chaque  accouchement  laborieux  ou 
terminé  par  ime  intervention  compliquée.  Dans  les 
suites  de  couches,  il  n’y  a  pas  alors  d’infection,  ou  bien,  si 
elle  se  produit,  elle  est  légère,  rarement  elle  est  grave. 

Curativement,  le  sulfarsénol  ou  le  zinc-sidfarsénol 
donnent  rme  amélioration  rapide  des  accidents  infectieux, 
à  la  condition  d’être  employés  précocement. 

Des  avantages  de  cette  thérapeutique  ;  l’injection  se  fait 
sous-cutanée  et  n’est  pas  suivie  d’accidents  graves,  étant 
données  les  faibles  doses  utilisées  et  leur  peu  de  toxicité. 
Les  doses  à  injecter  sont  les  suivantes  : 

Pour  le  sulfarsénol  : 
oBr,i2  dans  les  cas  légers  ; 

.  oBr,i8  dans  les  cas  graves. 

Pour  le  zinc  sulfarsénol  : 

0BD06  dans  les  cas  légers  ; 
oB’',i2  dans  les  cas  graves. 

Ces  doses  sont  répétées  tous  les  deux  jours  jusqu’à 
sédation  de  l’état  infectieux. 

Contributiuni  la  studiul  presi  unei  venoase  peri- 
ferice  si  a  importante!  sale  in  afectlunile  cardiace 
(Dr  Oscar  Bibns’Tock  Thèse  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Jassy,  1929). 

La  détermination  de  la  pression  veineuse  périphérique 
peut  apporter  des  grands  services,  surtout  dans  l’étude 
des  affections  cardio-vasculaires.  Elle  donne,  dans  ces 
affections,  des  indications  diagnostiques  pronostiques  et 
de  traitement. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  des  autres  organes 
la  pression  est  influencé,  indirectement  par  l’intermédiaire 
des  troubles  de  la  circulation  veineuse. 

La  méthode  à  préférer  pour  la  détermination  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  est  celle  directe  de  Villaret,  qui  est  en 
même  temps  la  plus  simple  et  donne  les  plus  exacts 
résultats. 

Aux  malades  auxquels  on  ne  peut  prendre  la  pres¬ 
sion  veineuse  par  cette  méthode-là,  elle  peut  être  détermi¬ 
née  par  la  méthode  indirecte  avec  l’appareil  décrit  par 
Pruche. 

La  pression  veineuse  périphérique  de  l’homme  normal 
couché,  prise  au  bras  horizontalement  sur  le  plan  du  lit 
varie  entre  10  et  16  centimètres  d’eau. 


La  pression  veineuse  périphérique  indique  l’état  du 
coeur  droit  et  de  la  circulation  veineuse,  tout  comme  la 
tension  artérielle  indique  celle  du  cœur  gauche  et  de  la 
circulation  artérielle  et  capillaire. 

Elle  est  normale  dans  les  affections  du  cœur  bien  com¬ 
pensées  et  dans  les  insuffisances  pures  du  cœur  gauche. 

L’élévation  de  la  pression  veineuse,  chez  un  cardiaque 
apparemment  en  état  de  compensation,  annonce  l’im¬ 
minence  de  l’hyposystolie. 

Les  insuffisances  pures  du  cœur  droit,  ainsi  que  celles 
totales,  apportent  toujours  une  élévation  de  la  pression 
veineuse. 

Une  pression  veineuse  qui  se  maintient  élevée,  malgré 
tous  les  traitements  administrés,  indique  un  pronostic 
sévère.  Au  contraire,  la  baisse  de  la  pression  veineuse 
périphérique  indique,  dans  ces  affections,  rme  évolution 
bénigne  de  la  maladie. 

La  ijression  veineuse  très  élevée  (hypertension)  impos- 
comme  corollaire  tliérapeutique  une  abondante  phlébo¬ 
tomie. 

Dans  les  affections  du  cœur  en  apparence  compensées 
les  tonicardiaques  sont  toutefois  indiqués,  quand  nous 
trouvons  la  pression  veineuse  périphérique  élevée  ;  admi¬ 
nistrés  à  temps,  grâce  à  cette  constatation  clinique 
(hypertension  veineuse),  ellespourront  empêcher  le  déve¬ 
loppement  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Les  arsenicaux  pentàvalents  et  en  particulier  le 
3-acétylamino  4-oxyphénylarsinate  de  diéthyl- 
amino-éthanol  (arsaminol)  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  (Dr  Vrignaud,  Thèse  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux) . 

Le  travail  du  Dr  Vrignaud  est  une  mise  au  point  de 
la  question  des  arsenicaux  pentavalents  et  en  particulier 
de  l’arsaminol  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur,  résumant  les 
travaux  d’Ehrlich  et  de  Fourneau,  fait  un  historique  de 
l’emploi  thérapeutique  des  composés  arsenicaux  orga¬ 
niques  ;  arsénobenzènes  et  arsenicaux  pentavalents,  puis 
étudie  comparativement  aux  arsénobenzènes  et  aux  pro¬ 
duits  similaires,  les  propriétés  chimiques,  toxicologiques 
de  l’arsaminol  et  de  son  activité  expérimentale. 

L’arsaminol  est  le  dérivé  de  l’acide  acétylamino-oxy- 
phénylarsinique  combiné  au  diéthylaminoéthanol  (ou 
3-acétylamino  4-oxyphénylarsinate  de  diéthylamino¬ 
éthanol)  et  contient  19,13- p.  100  d’arsenic.  Il  est  erls- 
tallisé,  comme  tous  les  pentavalents. 

La  composition  même  de  ce  produit,  par  un  groupe¬ 
ment  amino-alcool,  favorise  la  tolérance  et  semble  avoir 
une  influence  sur  l’absence  de  douleur  de  l'injection. 

Les  essais  toxicologiques  montrent  que  ce  composé 
défini  est  parfaitement  stable,  toujours  semblable  à  lui- 
même,  d’où  sa  supériorité  sur  les  arsénobenzènes,  souvent 
variables  dans  leur  constitution  chimique  et  de  conserva¬ 
tion  limitée. 

La  toxicité  de  l’arsaminol,  chez  les  animaux  de  labo¬ 
ratoire,  démontre  clairement  que  ce  produit  permet  à 
l’organisme  de  supporter  -une  dose  d’arsenic  plus  forte 
qu’il  ne  le  ferait  avec  les  arsénoïques  (914  et  néo-trépar- 
sénan),  avantage  qui  se  manifeste  plus  encore  lorsqu’on 
emploie  la  voie  sous-cutanée,  mode  d’introduction  nor¬ 
mal  de  ce  médicament. 
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REVUE  DES  THESES  (Suite) 


Avant  (loue  (l’aborder  le  c(')t(S  ijuremeut  médical  de  ce 
sujet,  l’auteur  conclut  que  : 

i"  Ij’arsamiuol  est  d’une  constitution  chimique  parfai¬ 
tement  définie  ; 

2“  D’une  grande  teneur  en  arsenic  (oBr,o5  par  centi¬ 
mètre  cube)  ; 

3“  D’une  faible  toxicité  malgré  une  concentration  arse¬ 
nicale  élevée  ; 

4"  ’Tout  à  fait  indolore,  son  actiruté  expérimentale 
certaine  et  très  grande  laisse  prévoir  des  résultats  cliniques 
excellents. 

Cliniquement,  les  essais  thérapeutiques  de  traitement 
de  la  syplülis  par  l’arsaminol  furent  les  suivants  : 

I/auteur  s’est  servi  de  la  solution  du  commerce  con¬ 
tenant  20,13  p.  100  du  produit,  soit  o8i',o5  d’arsenic  par 
centimètre  cube,  présentée  en  ampoules  de  3  centimètres 
cubes  et  de  5  centimètres  cubes,  en  commençant  la 
série  par  des  injections  sous-cutanées  de  3  centimètres 
cubes  (troisj  la  première  semaine),  puis  continuant  par 
celles  de  5  centimètres  cubes. 

Dans  les  accidents  primitifs,  les  essais  ayant  porté  sur 
21  malades  ont  montré  que  l’arsaminol  amène  la  cicatri¬ 
sation  des  chancres  dans  un  laps  de  temps  en  tous  points 
comparable  à  celui  des  trivalents,  ce  temps  de  cicatrisa¬ 
tion  restant  proportionnel  à  la  gravité  des  lésions. 

Dans  les  manifestations  secondaires  (i8  cas  de  syphilis 
secondaires),  les  malades  ont  été  blanchis  très  rapidement 
et  très  sûrement. 

Iv’influence  de  l’arsaminol  sur  les  réactions  sérologiques 
est  semblable  à  celle  des  arsenicaux  trivalents  :  les  réac¬ 
tions  sérologiques  devenant  toujours  négatives  à  la  fin  de 
la  première  série  d’injections  d’arsaminol  dans  les  syphilis 
primaires,  ainsi  que  dans  les  cas  de  syphilis  secondaires 
dont  les  réactions  sérologiques  se  trouvent  toujours 
heureusement  influencées  et  toujours  rapidement  néga- 
tivéès. 

Employé  comme  traitement  d’entretien  dans  les  syphilis 
anciennes,  l’arsaminol  est  également  un  excellent  médica¬ 
ment  négativant  les  séro-réactions  positives  et  mainte¬ 
nant  cette  négativité  chez  les  malades  blanchis. 

Chez  quelques  malades  où  l’arsaminol  n’a  semblé  ame¬ 
ner  aucun  résultat  (3  échecs),  l’auteur  montre  qu’il  ne 
s’agit  pas  en  réalité  d’échecs  dus  à  l’arsaminol  propre¬ 
ment  dit,  mais  bien  à  tous  les  composés  d’arsenic,  qu’ils 
soient  tri  ou  pentavalents,  ces  malades  s’étant  montrés 
résistants  aussi  bien  aux  arsénobenzèues  qu’aux  arsi- 
niques. 

Cette  étude  approfondie  de  l’arsaminol,  qui  porte  sur 
70  cas  de  syphilis,  a  permis  à  l’auteur  de  préciser  les  indi¬ 
cations  de  ce  nouvel  arsenical  pentavalent  ;  l’arsamiuol 
peut  être  employé  comme  traitement  d’attaque  et  comme 
traitement  d’entretien  des  syphilis. 

Par  son  pouvoir  tréponémicide  élevé,  il  égale  les  arsé- 
uobenzônes  ;  mais  de  plus,  moins  toxique  et  mieux  toléré, 
il  présente  sur  ceux-ci  les  avantages  suivants  : 

1“  Produit  d’une  manipulation  très  fadle,  la  voie 
d’administration  par  injections  sous-cutanées  indolores 
est  d’une  grande  importance  pratique. 

2°  Grâce  à  sa  tolérance  locale,  il  est  préférable  aux 
sulfo-arsénobenzènes  sous-cutanés,  qui  toujours  restent 
douloureux,  et  pour  cette  qualité,  l’arsaminol  sera  préféré 
pour  le  traitement  des  enfants  ou  des  malades  pusillanimes. 


3"  Chez  les  intolérants  aux  injections  endoveineuses 
ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes,  il  donne  souvent 
d’excellents  résultats  et  permet  ainsi,  manié  avec  pru¬ 
dence  et  à  très  petites  doses  au  début,  de  ne  pas  abandon¬ 
ner  l’arsénothérapie  chez  les  malades  qui  ne  supportent 
pas  les  pentavalents. 

C’est  enfin  un  médicament  précieux  pour  les  malades 
qui  sont  obligés  de  dissimuler  complètement  leur  traite¬ 
ment  pour  des  raisons  d’ordre  social  ou  familial. 

Par  ses  qualités,  l’arsaminol  se  range  donc  parmi  les 
médicaments  les  plus  efficaces  et  les  plus  maniables  de 
l’arsenal  thérapeutique  autisyphilitique. 

Il  ne  présente  de  contre-indications  que  chez  les 
malades  atteints  d’insuffisance  hépatique  grave  ou  chez 
les  cachectiques. 

Traitement  des  syphilis  anciennes  par  l’énésol 

(D’’  Gir,BERT  Desciiamps,  Thèse  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris). 

D’énésol  (salicylarsinate  de  Hg)  présente  l’avantage 
de  réunir  le  mercure  et  l’arseuic  sous  une  forme  dissi¬ 
mulée,  à  un  antiseptique  :  l’acide  salicylique,  et  ceci 
explique  sa  grande  action  stérilisante  antisyphilitique. 

De  par  ses  constituants,  ce  médicament  présente,  en 
effet,  une  double  influence  antisyphilitique  arsenicale  et 
hydrargyrique. 

Mais  l’arsenic,  lui-même  un  tonique  énergique,  est  un 
stimulant  puissant  des  fonctions  organiques  et  oppose 
son  action  reconstituante  curatrice  à  l’action  asthéniante 
du  traitement  mercuriel. 

Nous  retrouvons  donc,  dans  le  salicylarsinate  de  mer¬ 
cure,  une  double  action  spirillicide  et  une  action  tonique 
dynamique  qui  lui  vient  de  l’arsenic. 

Cette  action  stimulante  et  tonique  se  traduit  par  une 
augmentation  du  poids,  de  l’appétit  et  des  forces  du 
malade  et  par  une  excitation  des  fonctions  nutritives  : 
diurèse  marquée. 

Toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  ont  retiré  un 
avantage  notable  de  la  cure  par  l’énésol,  mais,  ainsi  que 
l’a  déjà  constaté  Doquin  dans  sa  thèse,  c’est  contre  les 
lésions  tertiaires  que  l’on  a  obtenu  les  résultats  les  meil¬ 
leurs  et  les  plus  rapides. 

Les  malades  vus  par  l’auteur,  tant  dans  le  service  du 
Dr  Tixier  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  dans  les  hôpitaux  du 
Havre  et  de  Rouen,  ont  été  traités  par  l’énésol  en  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

La  posologie  fut  la  suivante  :  énésol  à  doses  fraction¬ 
nées  progressivement  croissantes,  en  commençant  par 
2  centimètres  cubes  pour  atteindre  3,  4,  5  et  6  centimètres 
cubes  par  paliers  successifs'  de  deux  ou  trois  injections 
stationnaires.  Chaque  série  comportait  quinze  à  vingt  in¬ 
jections  au  total. 

Les  conclusions  du  D'  Deschamps  sont  les  suivantes  : 

Dans  les  formes  anciennes  de  la  syphilis  et  en  particu¬ 
lier  dans  ses  formes  graves  malignes  et  rebelles,  nécessi¬ 
tant  nne  médication  énergique  et  prolongée,  cliez  des 
malades  généralement  débilités  ou  en  état  de  dépression 
nerveuse,  la  médication  arsenico-mercurielle  par  l’énésol 
est  particulièrcuneiit  indiquée. 

I.  —  L’action  curatrice  dans  les  syphilis  tertiaires  s’est 
révélée  excellente  dans  la  majorité  des  cas,  avec  des  moda¬ 
lités  variables  selon  les  formes  cliniques  envisagées. 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


C'est  dans  les  formes  évolutives  que  furent  obtenus  les 
meilleurs  résultats  et,  par  ordre  d’importance,  dans  les 
névrites,  dans  les  formes  cérébrales,  dans  les  syphilis 
osseuses  et  surtout  articulaires,  dans  les  ulcérations 
cutanées,  dans  la  syphilis  artérielle  (artérite,  aortite), 
dans  la  syphilis  hépatique  et  enfin  dans  les  syplrilis  laryn¬ 
gée  et  pulmonaire. 

II.  —  Dans  tous  les  cas,  même  lorsqu’on  n’obtient  pas 
une  amélioration  des  manifestations  organiques  fixées 
par  le  processus  de  sclérose,  le  traitement  produit  tou¬ 


jours  une  transformation  appréciable  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’aflection. 

III.  — ■  Dnfiu,  signalons  l’action  très  notable  du  médi¬ 
cament  sur  l’état  général  du  malade  qui  sent  se.s  forces 
revenir  en  même  tenrps  que  disparaissent  les  troubles 
fonctionnels,  pour  lui  les  plus  pénibles. 

On  a  constaté  chez  tous  ces  malades  une  augmentation 
nette  du  poids,  un  meilleur  appétit,  une  mielleure  colora- 
ration  des  téguments  avec  amélioration  delà  formule  héma¬ 
tologique,  bref,  une  action  stimulante  de  l’organisme. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  MISSION  DES  EXPERTS  MÉDICAUX 

Une  intéressante  question  s’est  posée  derniè¬ 
rement  devant  la  Cour  de  Uyon  :  il  s’agissait  de 
fixer  la  mission  des  médecins  experts  et  de  savoir 
si  ceux-ci,  commis  pour  fournir  aux  juges  des 
renseignements  médicaux,  peuvent  également  se 
livrer  à  des  constatations  de  lieu,  à  des  enquêtes 
et  à  tous  autres  actes  de  procédure  étrangers  à  la 
profession. 

lyC  principe  même  de  l’expertise  en  matière 


judiciaire  est  qu’elle  constitue  un  moyen  pour  les 
juges  de  se  renseigner  sur  les  questions  techniques 
pour  lesquelles  ils  ont  besoin  de  précision  ou 
d’éclaircissement.  Ua  mission  de  l’expert  est  donc 
limitée  aux  actes  de  .sa  profession  ;  elle  doit  être 
bornée  aux  limites  de  sa  compétence. 

Il  ne  faut  donc  pas  que  l’expert,  sous  le  pré¬ 
texte  qu’il  doit  renseigner  le  tribunal,  puisse 
étendre  ses  investigations  à  tout  le  procès.  S’il 
en  était  ainsi,  en  effet,  les  experts  en  arriveraient 
à  se  substituer  entièrement  aux  tribunaux. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 


Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  fSm' 


A  ce  sujet,  la  Cour  de  cassation  a  rendu  le 

15  "décembre  1930  un  arrêt  qui  indique  bien  les 
ïiuiites  dans  lesquelles  les  tribunaux  peuvent  se 
décliarger  d'une  partie  de  l'examen  des  litiges  eu 
•désignant  des  arbitres  ou  des  exparts.  «  Les 
juges,  dit  cet  arrêt,  ne  peuvent  consentir  une  délé¬ 
gation  générale  de  leurs  pouvoirs  en  instituant, 
parallèlenient  à  la  loi,  en  vue  de  lui  confier  l’ins¬ 
truction  des  affaires  dont  ils  sont  saisis,  un  orga¬ 
nisme  que  celle-ci  n’a  pas  prévu.  » 

Ce  qui  revient  à  dire  que  les  tribunaux,  s’ils 
peuvent  désigîier  des  experts  pour  être  éclairés 
sur  un  pfuut  précis,  n'ont  pas  le  droit  de  faire 
juger  les  précisions  par  des  tiers.  Le  comptable, 
l'arcliitecte  et  le  médecin  doivent  s’en  tenir  à 
leur  .spécialité,  sans  déborder  sur  des  apprécia¬ 
tions  qui  sont  de  la  seule  compétence  du  tribu¬ 
nal. 

Le  procès  de  la  Cour  de  Lyon  se  présentait  de 
2a  façon  suivante  ; 

M“e  Flachier  avait  assigné  la  Compagnie 
d’assurances  la  Zuricli  en  paiement  de  30  000  fr., 
montant  d’une  police  d’assurance  souscrite  par 
son  mari  en  cas  de  décès. 

Elle  demandait  à  prouver  que  M.  Flachier 
était  tombé  en  réparant  un  mur,  et  que  cet  acci¬ 


dent  était  survenu  au  moment  où  il  se  disposait  à 
monter  sur  uu  échafaudage,  afin  d’établir  que 
l’accident  était  survenu  au  cours  du  travail. 

La  Compagnie  d’assurances  repoussait  la 
demande  en  disant  qu’il  n’y  avait  pas  eu  accident 
et  que  M.  Flachier  avait  simplement  pris  une 
fausse  jwsition  sur  l’échafaudage,  fausse  position 
qui  avait  entraîné  le  déplacement  d'un  nerf  ;  de 
telle  sorte  qu'elle  ne  serait  pas  responsable  des 
conséquences  de  l'accident. 

Moie  l-Machier  prodiusait  des  certificats  médi¬ 
caux  et  demandait  la  nomination  d'un  médecin 
exjwrt  qui  aurait  pour  mission  de  rechercher  si 
avant  l'accident  M.  Flachier  était  en  bon  état  de 
santé  et  n'était  atteîtît  d'aucune  maladie  suscep¬ 
tible  d’être  la  cause  de  l’infection  qui  a  entraîné 
la  mort  ;  puis,  si  le  phlegmon  dont  il  était  mort  a 
été  causé  par  l'accident. 

Le  tribunal,  devant  ces  contradictions,  avait 
ordonné  une  €xi>ertîse  et  avait  donné  mission  à 
l'expert  de  rechercher  si  l'accident  et  les  compli¬ 
cations  qu'il  a  entraînées  ont  été  la  cause  déter¬ 
minante  du  décès  de  l'ouvrier  ;  de  rechercher  si 
avant  cet  accident  M.  Flachier  était  en  bonne 
santé  et  n’était  atteint  d’aucune  maladie  suscep¬ 
tible  d’être  la  cause  de  l’infection  qui  a  causé  sa 
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mort  ;  de  donner  enfin  son  avis  motivé  sur  la 
n  Irtion  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  l’acci- 
dcr.t  et  le  décès. 

D;  plus,  le  jugement  donne  à  l’expert  les  pou¬ 
voirs  les  plus  étendus  pour  l’accomplissement  de 
sa  mission,  l’autorise  à  se  faire  remettre  toutes 
pièces  et  documents,  à  entendre  des  témoins  et  à 
faire  l’enquête  matérielle  et  médicale  la  plus 
minutieuse,  soit  sur  les  lieux  du  chantier,  soit  dans 
la  localité  où  habitait  Flachier,  soit  enfin  à  Vienne 
où  il  a  été  transporté. 

ha  Compagnie  d’assurances  fit  appel  de  ce 
jugement,  et  la  Cour  de  hyon,  par  un  arrêt  du 
29  décembre  1929  {Gaz.  Trib.,  14  mai  1930)  a 
décidé  que  les  médecins  ne  peuvent  être  commis 
comme  experts  qu’aux  fins  de  fournir  aux  juges 
ks  renseignements  médicaux  nécessaires  pour 
statuer  sur  un  litige  ;  mais  qu’on  ne  saurait  leur 
donner  pour  mission  de  se  livrer  à  des  constata¬ 
tions  de  lieu,  à  des  enquêtes  ou  à  tous  autres 
actes  de  procédure  étrangers  à  leur  profession. 

C’est  pourquoi  le  jugement  de  Saint-Etienne 


a  été  infirmé,  le  tribunal  n’ayant  pas  tenu  compte 
de  ce  principe  que  les  experts  médecins  ne  peu¬ 
vent  être  commis  que  pour  fournir  des  rensei¬ 
gnements  médicaux. 

h’arrêt  et  le  jugement  sont  ainsi  libellés  : 
Jugement  en  date  du  30  avril  1929.  he  tribunal 
de  commerce  de  Saint-Etienne  avait  statué  dans 
les  termes  suivants  : 

«  he  tribunal, 

<(  Attendu  que  la  dame  veuve  Flachier  a  assigné 
la  Compagnie  d’assurances  «  la  Zurich  »  en  paie¬ 
ment  de  la  somme  de  30  000  francs,  montant  de 
l’indemnité  prévue  par  la  police  n°  458  814,  sous¬ 
crite  par  son  défunt  mari  ; 

«  Attendu  qu’à  la  date  du  18  février  1928,  le 
sieur  Flachier  a  contracté,  auprès  de  la  Com¬ 
pagnie  la  Zurich  tme  assurance  individuelle 
contre  les  accidents  garantissant  à  sa  veuve  un 
capital  de  30  000  francs  en  cas  de  décès  résultant 
d’un  accident  ; 

(A  suivre.)  Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


L..  B.  A.  Laboratoire  de  Bidlogi'e  Appliquée 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1931. 

Section  d’hygiène.  —  I/Académie  adjoint  deux 
membres,  MM.  Cliaufïard  et  Sergent,  à  la  section  d'hy¬ 
giène  pour  constituer  la  Commission  de  présentation 
aux  places  de  correspondants  vacants. 

Le  magnésium  dans  la  bile.  —  MM.  Delbkt  et  Bre- 
ÏEAU,  poursuivant  leurs  recherches,  montrent  que  le 
magnésium  n’est  pas  seulement  cliolagogue,  mais  que 
son  élimination  se  fait  avec  la  bile  dans  des  proportions 
très  importantes 

Artériographie  rénale.  —  MM.  IvEGXJEU,  Fey  et  l'Rir- 
cnoT.  —  Ces  artériographies  concernent  surtout  des  lésions 
rénales.  Elles  ont  été  obtenues  par  la  méthode  de  des 
Santos,  Lomas  et  Caldas,  qui  consiste  à  injecter  par 
ponction  dans  l’aorte  abdominale  un  mélange  concentré 
d’abrodil  et  d’iodure  de  sodium  et  à  surprendre  par  la 
radiographie  le  passage  de  ce  liquide  opaque  dans  le  ter¬ 
ritoire  de  l’aorte  abdominale. 

On-  obtient  par  cette  méthode  des  renseignements  nets 
sur  la  circulation  rénale,  sus  l’existence  de  néoplasmes, 
sur  la  localisation  de  lésions  tuberculeuses,  etc.. 

Et  cette  méthode,  que  M.  Legueu  utilise  depuis  plu¬ 
sieurs  mois, lui  donne  des  résultats  très  supérieurs  par  lem 
précision  aux  urographies  intraveiiieùses. 

Ces  avantages  ne  sont  d’ailleurs  atténués  par  aucun 
incident  grave  :  pour  éviter  la  douleur  que  provoque  l’in¬ 
jection,  M.  Legueu  a  l’habitude  d’endormir  complètement 
les  malades  ;  l’anesthésie  générale  lui  paraît  préférable 
à  l’anesthésie  du  plexus  solaire  ou  intrarachidienne. 

Sérothérapie  de  la  poliomyélite.  —  L’Académie  discute 
le  rapport  de  M.  Netter  sur  la  constitution  d’une  provi¬ 
sion  de  sérum  d’anciens  malades  en  prévision  d’une  appa¬ 
rition  possible  de  la  poliomyélite.  MM.  Vaillard,  Roux  et 
Sieur  preiment  part  à  la  discussion. 

M.  Peïïix  rappelle  qu’«  actuellement,  trois  sérums 
peuvent  être  utilisés  contre  la  poliomyélite,  le.  sérum  de 
convalescent,  le  sérum  de  singe,  le  sérum  de  cheval.  I,e 
gouvernement  belge  paraît  avoir  pris  les  mesures  les  plus 
rationnelles  ;  eu  1929,  il  a  décidé  ;  1“  d’entreprendre  la 
fabrication  en  Belgique  du  sérum  de  cheval,  suivant  la 
formule  de  Fettit  ;  2°  de  faire  préparer  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris  du  sérum  de  singe  ;  3°  d’organiser,  sur  la 
plus  vaste  échelle,  la  récolte,  la  conservation  et  la  distri¬ 
bution  du  sérum  de  convalescent.  En  1931,  le  D'Timbal, 
directeur  général  de  l’hygiène  pour  la  Belgique,  constate 
que  «  la  campagne  en  ce  qui  concerne  le  prélèvement  de 
sang  de  convalescent  n’a  pas  donné  plus  qu’ü  en' était 
attendu  :  dix-huit  malades  seulement  ont  répondu  à 
l’appel  ».  En  Hollande,  la  réserve  de  sérum  de  convales¬ 
cent  est  d’un  litre  ;  quand  ce  sérum  manque,  on  recourt 
au  sérum  de  singe. 

Une  seule  et  même  raison  physiologique,  la  présence 
d’immunisines,  peut  être  invoquée  en  faveur  de  l’emploi 
thérapeutique  des  trois  sérums  d’homme,  de  singe  et  de 
cheval.  On  pouvait  reprocher  au  sérum  de  cheval  d’avoir 
un  pouvoir  immunisant  inférieur  au  pouvoir  immunisant 
,du  sérum  humain;  or,  il  est  facile  de  traiter  le  sérum  de 


cheval  obtenu  avec  la  méthode  de  Pettit,''de  façon  à  ce 
que  son  pouvoir  immunisant  soit  le  quintuple  du  pouvoir 
immunisant  du  sérum  de  convalescent.  D’ailleurs,  l’usage 
du  sérum  de  cheval  s’est  déjà  étendu  à  tous  les  pays  civi- 

Quant  au  sérum  de  singe,  son  pouvoir  immunisant  est 
au  moinségal  à  celui  du  sérum  de  convalescent,  etonpeut 
le  renforcer  après  chaque  saignée  partielle.  I^e  sérum 
antipoliomyélite  de  singe  pourrait  être  obtenu  très  éco¬ 
nomiquement  et  en  quantité  illimitée  dans  de  nombreuses 
colonies  africaines  où  pullulent  les  cynocéphales  ;  cette 
réalisation  est  du  ressort  du  gouvernement. 

Eu  ce  qui  concerne  le  sérum  de  convalescent,  la  ques¬ 
tion  est  la  suivante  ;  chaque  poliomyélitique  exige  selon 
son  âge  20  à  100  centimètres  cubes  de  sérum  de  conva¬ 
lescent  ;  depuis  vingt  ans  que  la  question  est  posée,  en 
aucun  pays  lestock  n’a  encore  été  suffisant  pourrépondre 
aux  besoins  ;  d’ailleurs,  les  anciens  malades  ne  sont  guère 
disposés  à  se  laisser  saigner,  les  mères  encore  moins  quand 
il  s’agit  de  prélever  du  sang  à  leurs  enfants  ;  on  ne  peut, 
non  plus,  saigner  impunément  un  homme  donneur  de 

ICn  définitive,  on  adopte  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  de  médecine  estime  qu’eu  prévision  de 
la  réapparition  possible  de  la  poliomyélite,  il  est  désirable 
de  pouvoir  mettre  à  la  disirosition  du  Corps  médical  une 
provision  suffisante  de  sérum  d’ancien  malade  et  de  sérum 
d’origine  animale. 

((  Ces  sérums  devront  être  recueillis  dans  des  conditions 
qui  permettront  d’assurer  leur  activité  et  leur  inno- 

Sérodlagnostic  de  la  lèpre  par  l’agglutino-sédlmenta- 
tion  des  globules  de  mouton  formolès.  —  M.  G.  Rubino 
(Montevideo).  (Note  présentée  jjar  M.  le  professeur  Mar¬ 
choux).  C’est  une  réaction  basée  sur  l’utilisation  des 
globules  de  mouton  fixés  par  le  formol,  lesquels  sous 
l’action  des  sérums  lépreux  sont  aggultinés  et  sédimentés 
rapidement.  Dans  la  lèpre,  elle  est  en  moyenne  positive 
dans  75  p.  100  des  cas  et  il  semble  qu’elle  dépende  plus 
de  la  forme  évolutive  de  la  maladie  que  de  l’ancienneté 
des  lésions  ;  elle  s’est  aussi  montrée  dans  quelques  cas 
positive  alors  que  les  symptômes  cliniques  étaient  peu 
apparents.  Enfin  la  même  réaction  éprouvée  sur  un 
grmid  nombre  des  sérums  d’origines  diverses,  tubercu- 
ose,  syphilis,  maladies  tropicales,  etc.,  est  toujours  restée 
négative. 

Rapport.  —  M.  Renault  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  des  demandes  en  vue  de  fabriquer  et  mettre  eu  vente 
des  sérums. 

Fièvre  exanthématique.  —  MM.  Blanc  et  Camino- 
PETROS  exposent  de  nouvelles  recherches  expérimentales 
sur  la  fièvre  boutonneuse. 

Sur  quelques  déformations  de  l’épaule  chez  les  myo- 
pathlques.  —  M.  Henry  MEIGE. 

Prix  Albert  P’'  de  Monaco.  —  En  comité  secret,  l’Aca¬ 
démie  adopte  à  l’unanimité  le  rapport  de  M  Bezançon 
concluant  à  l’attribution  du  prix  Albert  de  Monaco 
(100  000  fr.)  à  M.  Veillou  (de  l’Institut  Pasteur)  pour  scs 
travaux  sur  les  anaérobies  et  les  gangrènes. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Sianr-e  du  2g  mai  1931. 

Influence  de  la  température  sur  les  crises  d’asthme  de 
l'adulte.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot  et  G.  Mau- 
Ric  ont  étudié  45  asthmatiques  quant  h  l’infliience  de 
l’hyperthermie  sur  les  crises  d’asthme  et  constaté  chez  28 
la  disparition  des  crises  au  cours  de  l’hyperthermie. 
Les  asthmatiques  qui  sont  favorablement  influencés  par 
l’hyperthermie  appartiennent  à  des  types  cliniques  les 
plus  divers,  et  les  hyperthermies  qui  ont  une  action  favo¬ 
rable  sur  les  crises  sont  de  causes  variées.  Mais  une  notion 
se  dégage  assez  nette  :  l’importance  du  degré  thermique. 
Les  hyperthermies  qui  agissent  sont  celles  qui  dépassent 
3803  ;  ijarfois  même  il  est  nécessaire  que  la  température 
monte  à  39°  pour  qu’elle  fasse  sentir  son  action.  La  lecture 
de  quelques-unes  des  observations  rapportées  par  les 
auteurs  est  très  significative  à  cet  égxird  ;  les  affections 
peu  fébriles  n’ont  pas  d'action  sur  les  crsies  d'asthme  ; 
on  voit  chez  un  même  sujet  une  hyperthermie  au-dessous 
de  38®  n’avoir  aucune  influence,  tandis  qu’une  tempéra¬ 
ture  dépassant  39®  arrête  les  crises.  Il  semble  que,  pour 
chaque  malade,  il  existe  im  seuil  au-dessous  duquel  l’hy- 
perthennie  n’a  pas  d’action  sur  les  crises. 

Une  question  importante  est  celle  de  la  durée  de  l’in- 
fiuence  des  hyperthermies  sur  les  crises  d’asthme.  Tant 
que  l’hyperthermie  persiste.  Il  n’y  a  pas  de  crises,  mais 
après  la  baisse  de  température  l’asthme  réapparaît  im¬ 
médiatement,  ou  quelques  jours  après,  ou  même  seule¬ 
ment  quelques  semaines  ou  mois  après.  Dans  la  majorité 
•des  cas,  une  hyperthermie  d’une  durée  assez  longue  mani¬ 
feste  sou  fiction  un  certain  temps  après  la  cessation  de  la 
■fièTre,  tandis  qu’une  hypertliermie  de  courte  durée  n’a 
qn’tme  action  éphémére. 

Les  auteurs  ont  étudié  l'influenoe  des  hyperthermies 
provoquées.  Elles  arrêtent  bien  l'asthnie,  à  condition 
toutefois  qn’un  certain  degré  tliermique  smt  atteint, 
variable  pour  chaque  individu,  mais  cette  cessation  n’est 
que  temporaire  ;  jamais  on  ne  \'oit  l’action  se  prolonger 
au  delà  de  quelques  heures,  contrairement  à  ce  qa’ou 
observe  parfois  au  cours  des  pyrexies  naturelle.  Ou  cons¬ 
tate  l’échec  de  Thyperthemiie  pK)voqné*e,  là  où  les  fièvres 
naturelles  n’avaient  aucune  action. 

Urticaires  par  effort.  L’achlose  latervient-eUe  î  — 
MM.  Pasteur  VAj,ijfÇRY-KAiK)T,  P.  Blamoumek,  Mau¬ 
rice  DArot  et  M.  Laudat  rapportent  deux  nouveaux  cas 
d’urticaire  à  l’effort.  Dans  un  de  ces  cas,  l’urticaire  était 
déclenchée  non  «eulement  par  l'effort  ninsculaire,  mais 
•encore  par  des  agents  physiques  divers,  en  particulier 
par  la  chaleur,  et  même  par  une  émotion.  Cher  ces  deux 
sujets  on  observait  de  profondes  perturbations  humorales 
qui  accompagnaient  mais  ne  précédaient  pas  l’urticaire 
à  l’effort.  Le  fait  dominant  consistait  en  une  acidose  au 
moment  de  l’éruption.  Les  auteurs  montrent  qu’un  sujet 
normal  fart  une  baisse  de  la  réserve  alcaline  aprièe  l’effort 
rauculaire  et  que  chez  lents  deux  urticariens  à  l’efflort, 
les  injections  capables  de  modifier  la  réserve  alcaline  dans 
le  sens  de  l’acidose,  non  seulement  ne  provoquent  pas 
une  urticaire  particiilièrement  intense  après  une  course 
de  quelques  minutes,  mais  au  contraire,  semblent  atté¬ 
nuer  l’éruption  ortlée.  On  ne  saurait  donc  établir  de  rap¬ 
port  entre  l’apparition  de  l’acidose  et  Turticaire  à  l’ef¬ 


fort.  U  est  vraisemblable  que  Turticaire  dans  ces  deux 
observations  n'était  que  l’exagération  de  phénomènes 
vasomoteurs  normaux  ;le  sympathique  réagit  par  des 
placards  ortiés  au  lieu  de  réagir  par  de  Tér)’thème.  Le 
premier  cas  en  semble  la  démonstration.  Ici,  eu  effet, 
les  crises  ortiées  apparaissent  à  la  suite  de  Tinterv^ention 
d'agents  multiples,  tels  que  la  chaleur  ou  l’émotion,  et 
on  trouve  la  cause  de  Thyperexdtabiiité  du  sjunpatliique 
dans  une  liyperthyroïdie. 

Il  ne  semble  donc  pas  qu’une  pathogénie  unique  puisse 
être  invoquée  pour  Turticaire  à  l’effort.  Comme  Turti¬ 
caire  au  froid,  Turticaire  à  1  effort  peut  être  due  à  de 
simples  troubles  va.somotexxrs,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire 
intervenir  un  processus  humoral.  Si  une  crise  héxuocla- 
sique,  d’aillexirs  plxxs  ou  moins  atypique,  est  le  satellite 
de  la  crise  cutanée  au  cours  de  Turticaire  à  l’effort,  tan¬ 
tôt  elle  précède  les  manifestations  clirxiques  et  peut  en 
être  l’origine,  tantôt  elle  accompagne  ces  marxifestations 
et  ne  peut  donc  en  être  considérée  comme  le  facteur  déter¬ 
minant.  Quant  à  Tacidose,  qui  s’observe  au  coins  de  l’ef¬ 
fort  musculaire  aussi  bien  chez  les  sujets  normaux  que 
chez  les  urticariens  à  l’effort,  elle  ne  semble  pouvoir  être 

M.  Ch.  Feasubj.  —  Les  modifications  humorales  ne 
sont  pas  la  cause  des  accidents  cutanés  ;  elles  résultent 
comme  enx  d'nne  même  canse, 

M.  Ceaujob.  —  Dans  les  accès  anxieux,  on  observe  des 
variations  déconcertantes  dn  pH  et  de  la  réserve  alca¬ 
line. 

Conun»  ulcéreuse  de  la  joue  ;  purpura  hémorragique 
et  syndrome  agranuloeytaire  au  cours  du  traitement 
aiaenJcal  ;  éoslnophlUe  de  guéalsoa.  —  MM.  F,  Carmoi', 
P.  DaEAPONtAiifB  et  P.  VfiKAJf.  —  U  s’agit  d’un  cas 
d’intolérance  multiple  aux  médicaments. 

Cancer  du  pancréas  à  forme  cachectique  pure.  Diagnos¬ 
tic  radiologique.  —  MM.  BrueIî  et  Busy.  —  Une  femme 
âgée  vînt  consulter  pour  uii  amaigrissement  progressif 
de  20  kilogrammes  dont  la  cause  xx' avait  pu  être  ixrécisée. 
Il  n’existait  pas  de  douleurs  et,  malgré  quelques  troubles 
dyspeptiques,  la  radiograpliie  de  Testoxxxac  ixe  décelait 
qu'une  ptoise  accentuée,  saixs  image  de  cancer  gastrique. 

La  palpation  permit  de  sentir  une  petite  tumeur  épi¬ 
gastrique,  profonde,  non  xnobilisable,  qui  semblait  être 
un  caixcer  du  corps  dxx  pancréas.  F,n  délimitant  la  tumeur 
avec  un  fil  de  plomb,  on  put  s’assxirer  qu’elle  était  exacte- 
meixt  cadrée  parTarc  duodénal  ;  il  ix'existait  aucune  défor¬ 
mation  du  dnodéxmm  ni  de  l'estomac.  Le  diagnostic  de 
cancer  du  pancréas  peut  ainsi  être  affirmé  et  fut,  ulté¬ 
rieurement,  confirmé  par  une  laparotomie  exploratrice 
qui  montra  une  tumeur  de  l'isthme  du  pancréas,  avec  • 
une  petite  métastase  hépatique. 

Les  cancers  du  pxmctéas  sans  douleurs  et  sans  ictère 
sont  fréquents  et  actuellement  bien  connus.  Dans  'es  cas, 
rares  d’ailleuis,  oxî  la  tuxnxmr  est  perceptible,  ce  diagnos¬ 
tic  difficile  pent  être  coxxfirmé  par  la  radiographie,  non 
sexxlement  en  recherchant  les  déformations  de  l’estomac  et 
de  l’intestin,  mais  surtout  en  ixrécisant  les  rapports  ana- 
tomîqxies  de  la  tnmeur  avec  Tanse  duodénale. 

Deux  cas  d’idère  hémolytique  il  tHchocéphales.  — 
M.  BrueÉ.  —  Un  malfide,  olxsen'é  en  1922,  présentait 
depxiis  huit  ans  le  syndrome  classique  de  Tictète  hémoly¬ 


tique  acquis.  L  examen  systématique  •des  sÆes  ayant  dé- 
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celé  la  présence  d'œufs  de  tricliocépliales,  un  traitement 
par  le  thymol  fut  institué,  qui  amena  rapidement  .la  gué¬ 
rison  clinique  et  hématique.  Cette  guérison  se  maintient 
depuis  neuf  ans. 

Un  second  malade,  observé  il  y  a  un  an,  avait  souffert 
de  fortes  hémorragies  hémorrhoïdaires  ;  mais  elles  avaient 
cédé  aux  injections  sclérosantes  tandis  que  l’anémie 
persi.stait.  Il  s’agissait  d'un  ictère  hémoh'tique,  datant 
de  trois  ans  environ  et  présentant  cette  rare  particularité 
de  ne  pas  s’accompagner  de  splénomégalie. 

Depuis  quatre  ans,  le  malade  se  plaignait  de  diarrhée  ; 
l’examen  des  selles  décela,  en  abondance,  des  œufs  de 
trichocéphales.  Un  traitement  anthelminthique,  par  l’es¬ 
sence  de  chénopode,  amena  rapidement  la  disparition 
de  l’ictère  et  de  l’anémie,  mais  la  résistance  globulaire 
reste  encore  diminuée. 

Widal,  Abrami  et  Brûlé  en  décrivant,  il  y-a  vingt-quatre 
ans,  les  ictères  hémolytiques  acquis,  avaient  insisté  sur 
la  pluralité  d’origine  de  ce  syndrome  morbide,  dont  la 
cause  nous  échappe  trop  souvent.  Quelques  observations 
avaient  montré  que  les  parasites  intestinaux,  comme  l’an- 
kylostome  et  l’ascaris,  peuvent  être  à  l’origine  de  la 
maladie.  Des  deux  cas  rapportés  prouvent  que  le  tricho- 
céphale  peut  aussi,  dans  certaines  conditions  encore  mal 
déterminées,  provoquer  l’ictère  hémolytique.  D’examen 
minutieux  des  selles  doit  donc  être  pratiqué  systémati¬ 
quement  puisque,  s’il  est  positif,  un  traitement  simple 
peut  guérir  rapidement  une  affection  redoutable. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte  au  décours 
d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  M.  G. 
CausSADR.  — Aux  cas  déjà  publiés  de  tuberculose  com¬ 
pliquant  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
(maladie  de  Bouillaud),  l’auteur  ajoute  le  suivant  :  Un 
homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint  de  maladie  mi¬ 
trale,  étant  au  déclin  d'une  septième  attaque,  et  tandis 
que  la  fièvre  et  les  pulsations  diminuaient  notablement, 
que  la  polyarthrite  était  sur  le  point  de  disparaître,  fut 
en  proie  d’abord  à  une  céphalée  intense  qui  dura  sept 
jours  ;  puis,  pendant  seize  jours  consécutifs,  évolua  uu 
délire  aigu,  caractérisé  successivement  par  des  inquié¬ 
tudes,  de  l’anxiété,  de  la  lypémanie,  de  l’agitation,  des 
phases  d'incohérence,  des  hallucinations  visuelles  entre¬ 
coupées  de  quelques  courtes  rémissions,  délire  déterminé 
par  du  gâtisme  précédé  de  torpeur.  Deux  signes  som.a- 
tiqucs  ;  contractures  des  extrémités  et  vaste  escarre  sa 
crée.  Diquide  céphalo-rachidien  :  pression  4035  milli¬ 
mètres  de  mercure,  albumine  0,60,  sucre  0,15,  bacilles 
de  Koch.  Aucune  autre  manifestation  tuberculuese 
décelable  cliniquement  que  la  méningite  en  question. 
D’auteur  insiste  sur  les  formes  délirantes  de  la  méningite 
tuberculeuse  de  l’adulte,  formes  essentiellement  confu- 
sionnelles  avec  onirisme  marqué.  Sans  l'analyse  du  liquide 
céphalo-rachidien,  pareil  diagnostic  est  impossible. 
Quant  à  la  fréquence  de  cette  forme  délirante  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’adulte,  l’auteur  cite  sa  propre  sta¬ 
tistique  recueillie  à  l’hôpital  Tenon  dans  un  service  ou¬ 
vert  pour  «  mentaux  *  et  qui  est  la  suivante  :  sur  113  agi¬ 
tés,  ICI  autopsies  dont  3  cas  avec  méningite  tuberculeuse 
non  reconnue  pendant  la  vie. 

D’Incubation  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  — 
M.  A.  SéZARY  et  M“<i  Roudinrsco  ont  étudié  l’action  de 
divers  facteurs  étiologiques  sur  la  durée  de  l’incubation 


du  tabes  et  de  la  paralysie  générale,  e’est-à-dire  sur  le  laps 
de  temps  qui  s’écoule  entre  la  date  de  la  contamination 
syphilitique  et  les  premiers  symptômes  de  ces  affections 
nerveuses. 

D'alcoolisme,  le  surmenage  intellectuel,  le  sexe  ne 
leur  paraissent  pas  jouer  un  rôle  important. 

D’âge  de  la  contamination  syphilitique  est  à  considérer, 
car  l’incubation  est  d’autant  plus  courte  que  la  maladie  a 
été  contractée  à  un  âge  plus  tardif. 

Mais  c’est  l’action  du  traitement  qui  est  capitale.  Des 
auteurs  ontconstaté  que  si  le  tabes  et  la  paralysie  générale 
apparaissentenviron  après  dix-septà  dix-huit  ans  chez  les 
syphilitiques  n’ayant  jamais  reçu  de  traitement,  ils  sur¬ 
viennent  au  bout  de  quinze  ans  chez  les  syphilitiques  très 
peu  traités  et  au  bout  de  neuf  à  dix  ans  chez  ceux  qui  ont 
reçu  un  traitement  assez  fort,  quoique  insuffisant.  Donc 
la  complication  nerveuse  apparaît  d’autant  plus  préco¬ 
cement  que  le  traitement  précoce,  tout  en  étant  insuffi¬ 
sant,  a  été  plus  actif.  Aussi,  elle  est  plus  hâtive  après  le 
traitement  arsénobenzénique  (neuf  ans  en  moyenne) 
qu’après  le  traitement  mercuriel  (quinze  ans) .  Cependant, 
un  traitement  arsenical  normal  ou  mieux  arséno-bis- 
muthique,  met  les  malades  à  l’abri  de  la  neuro-syphilis. 
Ce  n’est  donc  pas  le  914  qu’il  faut  incriminer,  mais  l’in¬ 
suffisance  du  traitement  institué. 

Maurice  Bariïsty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  mai  1931. 

Influence  des  doses  d’anatoxine  diphtérique  dans  l’im- 
munlsatlon  active  chez  l’homme.  —  MM.  G.  Ramon, 
Robert  Debr^,  m.  et  G.  MozERont  cherché  à  améliorer 
l’immunité  conférée  par  l’anatoxine  en  augmentant  dans 
les  limites  compatibles  avec  certaines  conditions  pratiques 
la  dose  d’anatoxine  injectée.  Ils  ont  utilisé  une  anatoxine 
titrant  16  unités  anatoxiques  au  centimètre  cube  ; 
trois  injections  'de  1  centimètre  cube,  1  centimètre  cube 
et  2  centimètres  cubes  sont  pratiquées  à  trois  semaines 
d’intervalle.  Chaque  sujet  reçoit  ainsi  au  total  64  unités 
anatoxiques  au  lieu  des  30  unités  administrées  en  sui¬ 
vant  la  teehnique  habituelle  et  eu  employant  l’anato¬ 
xine  ordinairement  délivrée  et  qui  titre  10  unités.  Dans 
ces  conditions,  265  enfants  ayant  avant  la  vaccination 
une  réaction  de  Schick  positive  ont  présenté  après  la 
dernière  Injection  d’anatoxine  une  réaction  de  Scliick 
négative  (soit  100  p.  100  de  suceès).  Ces  réactions  n’ont 
pas  été  plus  fréquentes  ni  plus  vives  que  celles  que  l’on 
peut  enregistrer  chez  les  sujets  vaccinés  selon  la  méthode 
jusqu’à  présent  en  usage. 

Des  auteurs,  pour  être  plus  amplement  renseignés 
sur  le  degré  d’immunité  que  possèdent  les  enfants,  ont 
pratiqué  le  dosage  de  l’antitoxiuè  diphtérique  dans  le 
sérum  du  plus  grand  nombre  possible  d’entre  eux. 
Sur  122  sujets  cliez  qui  ils  ont  pu  doser  l’antitoxine  : 
9,  soit  7,37  p.  100  recèlent  dans  leur  sérum  une  quantité 
d’antitoxine  supérieure  à  un  trentième  d’unité  anti¬ 
toxique  et  inférieure  à  un  dixième  d’unité;  113, soit 
95.63  p.  100  ont  un  sérum  dont  le  taux  antitoxique  est 
supérieur  à  i  dixième  d’unité,  et  parmi  eux  59  3011,48,35 
p.  100,  ont  un  sérum  contenant  au  moins  une  unité  anti¬ 
toxique;  chez  un  certain  nombre  de  ces  derniers,  le  titre 
du  sérum  atteint  10  unités  et  davantage. 
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Ainsi  l'augmentation  des  doses  d’unités  anatoxiques 
injectées  lors  de  la  vaccination  antidiphtérique  peut  per¬ 
mettre  non  seulement  d’obtenir  chez  tous  les  sujets 
vaccinés  (265  fois  sur  265  essais)  une  réaction  de  Schick 
négative,  mais  encore  un  degré  d’immunité  relativement 
très  élevé. 

Essais  d’immunisation  active  chez  l’homme  au  moyen 
d'une  anatoxine  diphtérique  de  valeur  antigène  élevée.  — 
MM.  G.  Ramon  et  P.  NÉlis  ont  vu  que,  sur  295  enfants 
âgés  de  cinq  h  douze  ans  qui  ont  reçu  à  trois  semaines 
d’intervalle  deux  injections  de  i  centimètre  cube  et 
i“'’,5  d'anatoxine  diphtérique  titrant  16  unités  au  centi¬ 
mètre  cube,  291, soit  98, b  p.  ioo  ont  acquis  cinqsemaines 
après  la  première  injection  le  degré  d'immunité  que  tra¬ 
duit  une  réaction  de  Schick  négative.  Chez  les  quatre 
enfants  dont  la  réaction  avait  été  considérée  comme  posi- 
ive,  une  nouvelle  épreuve  de  Schick,  faite  trois  semaines 
après  la  première,  s'est  révélée  négative  chez  trois  sujets 
(mais encore  faiblement  positive  chez  le  quatrième). 

Ces  essais  et  leurs  résultats,  en  dehors  de  leurs  consé¬ 
quences  pratiques,  affirment  davantage  encore  l'impor¬ 
tance  dans  l'immunisation  active,  de  la  valeur  antigène 
intrinsèque  de  l’anatoxine  telle  qu’elle  nous  est  révélée 
par  la  réaction  de  floculation. 

La  tension  artérielle  moyenne.  Ses  rapports  avec  les 
tensions  maxlma  et  mlnlma.  —  M.  C.  Lian  rapporte  les 
conclusions  des  mesures  tensionnelles  qu’il  a  faites  lui- 
même  sur  215  sujets.  Il  a  déterminé  dans  tous  les  cas  la 
maxima  auscultatoire  Mx,  la  tension  moyenne 
My  oscillométrique,  et  la  tension  minima  Mu  oscillomé- 
trique,  au  bras  chez  les  sujets  couchés,  avec  le  phono- 
sphygmomètre  Lian  relié  à  l’oscillomètre  Pachon. 

1“  Iva  mesure  de  la  tension  moyenne  mérite  de  passer 
dans  la  pratique.  Elle  ne  dispense  pas  de  la  mesure  de  la 
Mx  qui  contribue  à  caractériser  le  régime  circulatoire 
dans  chaque  cas  ; 

2°  Quand  la  courbe  oscillométrique  est  en  plateau 
il  est  capital  d’exprimer  la  tension  moyenne  non  par  un 
seul  chiffre,  mais  par  les  deux  chiffres  extrêmes  du  pla- 

3“  Cette  nuance,  qui  a  l’avantage  de  souligner  l’exis¬ 
tence  et  l’importance  du  plateau  de  la  courbe  oscillo* 
métrique,  dispense  pratiquement  de  la  mesure  de  la  Mn. 
Celle-ci  est  en  effet  presque  toujours  à  3  centimètres  de 
la  fin  du  plateau  de  la  tension  moyeume,  parfois  à  2  ou 
4  centimètres.  Cotte  remarque,  très  nette  chez  les  malades 
sans  insuffisance  aortique,  semble  valable  même  dans 
cette  lésion  valvulaire.  Il  en  était  ainsi  dans  29  cas  d’in¬ 
suffisance  aortique,  parmi  lesquels  dans  1 1  cas  la  tension 
moyemie  était  un  peu  inférieure  à  la  normale. 

4“  En  prenant  en  considération  que  la  mesure  de  la 
Mn  est  difficile  et  fait  grandement  intervenir  le  facteur 
personnel,  et  que  ses  variations  sont  minimes  par  rap¬ 
port  à  la  fin  du  plateau  de  la  tension  moyenne,  on  peut 
conclure  que,  dans  la  pratique,  il  est  nécessaire  et  suf¬ 
fisant  de  mesurer  la  Mx  et  le  plateau  ou  la  pointe  de  la 
tension  moyeime. 

Tension  maxlma  et  tension  moyenne.  Leurs  valeurs 
concordantes,  convergentes,  divergentes.  —  M.  C.  Lian* 
—  Chez  un  adulte  sain  et  couché,  la  tension  maxima 
humérale  auscultatoire  varie  de  12  ài4,  la  tension  moyerme 
humérale  oscillométrique  est  égale  â  9,  ou  à  9-10,  ou  à 


8-9,  ou  à  8-10  (Phono-sphygonomètre  Lian  relié  à  l’oscil- 
lomètre  Pachon).'  Pour  juger  si  la  formule  tensionnelle 
est  concordante,  convergente  ou  divergente,  on  se  basera 
non  plus  sur  les  variations  de  Mx  et  de  Mn  selon  le  schéma 
établi  par  Lian  en  1915,  mais  sur  les  variations  de  Mx 
par  rapport  à  la  tension  moyenne  My  ; 

Quand  la  formule  tensionnelle  est  concordante,  le 
chiffre  de  la  tension  moyenne  en  pointe  ou  le  chiffre  le 
plus  bas  du  plateau  de  la  tension  moyenne  est  égal  au 
chiffre  obtenu  en  ajoutant  2  ou  3  à  la  moitié  de  la  valeur 
de  Mx  (tels  sont  les  chiffres  Mx  13,  My  9;  Mx  22, 
My  14  —  Mx  10,  My  8). 

Ivorsque  l’écart  entre  Mx  et  My  est  inférieur  à  celui 
que  donne  le  rapport  de  concordance,  la  formule  tension¬ 
nelle  est  convergente  et  traduit  en  général ,  un  degré 
accentué  d’insuffisance  cardiaque.  Tels  sont  les  chiffres 
Mx  24,  My  i7,etMx  21,  My  15-1O  trouvés  dans  deux  cas 
de  grande  insuffisance  ventriculaire  gauche  (galop,  pouls 
alternant,  insuffisance  mitrale  fonctionnelle). 

Au  contraire,  lorsque  l’écart  entre  Mx  et'  My  est  supé¬ 
rieur  à  celui  que  donne  le  rapport  de  concordance,  la 
formule  tensionnelle  est  divergente  (insuffisance  aor¬ 
tique,  et  aussi,  comme  l’a  montré  Lian,  aortites  sans 
insuffisance  aortique,  cœur  irritable,  basedow).  Tels 
sont  les  chiffres.  Mx  18,  My  8-9  (insuffisance  aortique), 
Mx  16,  My  8-9  (aortite). 

La  facilité  de  la  mesure  de  la  tension  moyenne  oscil¬ 
lométrique,  la  difficulté  de  la  mesure  de  la  tension  mi¬ 
nima  et  la  variabilité  des  chiffres  obtenus  d’un  observa¬ 
teur  à  l’autre  font  que  pour  reconnaître  si  une  formule 
tensionnelle  est  concordante,  convergente  ou  divergente, 
il  est  indiqué  de  comparer  non  pas  la  maxima  et  la  minima, 
mais  la  maxima  avec  la  pointe  ou  le  plateau  de  la  ten¬ 
sion  moyenne. 

Le  pouvoir  excréteur  du  tube  digestif  pour  quelques 
métaux.  —  MM.  Félix  Ramond  et  J.  Dimitresco- 
Papovici,  poursuivant  leurs  recherches  sur  le  pouvoir 
d’excrétion  du  tube  digestif,  montrent  que  les  métaux, 
tels  que  le  fer,  le  plomb,  le  mercure,  l’argent,  le  cuivre, 
le  bismuth,  s’éliminent  d'ime  façon  précoce  et  intensive 
par  la  muqueuse  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  cœco- 
appendice,  et  fort  peu  par  celles  de  l’intestin  grêle  et  du 
côlon.  Ces  faits  expliqueraient  beaucoup  de  processus 
pathologiques  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  cœco- 
appendice. 

Emploi  du  bactériophage  pour  l’obtention  d’un  sérum 
antityphique.  —  MM.  P.  Arloing,  A.  Jo.sserand  et 
A.  Nabonne  ont  obtenu  un  sérum  antityphique 
efficace  en  injectant  au  lapin  un  lysat,  par  bactério- 
phagie,  d’une  émulsion  de  bacilles  d’Eberth. 

Ce  résultat  présente  un  intérêt  théorique,  puisqu’il 
montre  la  persistance  du  pouvoir  antigénique  d'une  émul¬ 
sion  microbienne  malgré  la  désintégration  bactérienne, 
et  d’autre  part  il  aimonce  peut-être  une  méthode  nouvelle 
de  préparation  de  certains  sérums  thérapeutiques. 

Influence  de  l’ergostérol  Irradié  sur  la  tétanie  consécu¬ 
tive  à  la  parathyroïdectomie  chezie  lapin.  —  MM.  Lesné, 
Dubois  et  Simonnet  rapportent  que  la  thyro-para- 
thyroïdectomie  est  suivie  chez  le  lapin  d’accidents  téta¬ 
niques  mortels  avec  hypocalcémie  chez  70  p.  loo  des 
sujets  opérés  ;  30  p.  100  survivent  indéfiniment.  Il  n'existe 
pas  de  relation  étroite  entre  le  taux  de  l’hypocalcémie 
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ou  le  pourcentage  d'abaissement  du  calcium  sauguiii  et  veineuse  déchaînante  chez  un  lapin  sensibilisé  au  sérum. 


1  apparition  des  crises. 

ly'adndnistration  d’ergostcrol  irradié  à  la  dose  de 
I  centigramme  par  jour  per  os  n'empêche  pas  l'appari¬ 
tion  d'une  hypocalcimie  dans  les  jours  qui  suivent  l'opé¬ 
ration  :  mais,  bien  que  cette  hypocalcimie  soit  aussi 
accentuée  que  chez  les  sujets  non  traités,  elle  ne  s'ac¬ 
compagne  pas  des  signes  de,  tétanie.  Ce  traitement  ac¬ 
croît  notablement  la  durée  de  la  survie  (17  jours  en 
moyenne  contre  4  chez  les  sujets  non  traitc.s),et  les  convul¬ 
sions  n'apparaissent  que  quelques  heures  avant  la  mort. 

Réanimation  par  ia  caféine  du  centre  respiratoire 
inhibé  par  ie  chloroforme.  Etude  sur  le  poisson.  -  - 
MM.  ArnauiuîT,  JvI'cox  IliNKT,  CaudoT  et  M>‘r  Boxxkt 
rapportent  les  résultats  de  leurs  recherches  effectuées 
sur  le  centre  respiratoire  de  Gobius  Iota  :  Iles  poissons 
sont  placés  dans  de  l'eau  de  mer  chloroformée  jusqu’à 
'l’arrêt  des  mouvements  respiratoires.  A  ce  moment-là, 
ils  sont  divisés  en  deux  lots  qui  sont  soumis,  l’un  à  l’eau 
de  mer  simple,  l’autre  à  de  l’eau  de  mer  caféinée.  Les  ani¬ 
maux  du  premier  groupe  restent  inertes  ;  ceux  du  second 
reprennent  leur  respiration  et  survivent. 

Utilisant  une  technique  personnelle  antérieurement 
décrite,  les  auteurs  perfusent  la  tête  d’un  gobie  qui, 
sous  rinfluence  d’une  solution  saline  appropriée,  con¬ 
tinue  à  respirer  pendant  plusieurs  heures,  l^’adjonction 
de  chloroforme  à  cette  solution  arrête  les  mouvements 
espiratoires  ;  si  on  ajoute  alors  au  liquide  de  perfusion 
de  la  caféine  dans  des  proportions  convenables,  on  fait 
renaître  la  respiration. 

Manifestations  convulsives  observées  chez  le  lapin  à  la 
suite  d'injection  première  d’une  protéine  par  voie  intra¬ 
veineuse.  —  MM.  Pasxeur  'Vapxkry-Radot,  (L  Mauric, 
M*"'-’  Hugo  et  M.  Paui,  Giroud  n’ont  observé  qu’excep- 
tiounellement  des  convulsions  après  une  injection  intra- 


Même  lorsque  des  convulsions  apparaissent,  elles  ne 
sauraient  être  considérées  comme  un  stigmate  de  choc 
anaphylactique  :  elles  peuvent  se  produire  à  la  suite 
d’injection  première  de  protéine  par  voie  intraveineuse. 
Ia’  choc  anapliylactique  chez  le  lapin  doit  être  mis  en 
'  évidence,  non  par  la  constatation  de  manifestations 
cliniques,  mais  par  l’inscription  graphique  de  la  tension 
artérielle  qui  donne  une  courbe  caractéristique. 

Modalités  de  la  courbe  de  tension  artérielle  chez  le 
lapin  après  Injection  première  d’une  protéine  par  voie 
intraveineuse.  -  MM.  PASTKtiR  Vai.ucry-Rado'j', 
G.  Mauric,  Mn>r  a.  Hugo  et  M.  Paui,  Giroud,  à  la  .suite 
d’injections  premières  par  voie  intraveineuse  de  protéines 
à  des  lapins  neufs,  ont  observé  que  dans  la  jjlupart des 
cas  la  tension  artérielle  ne  subit  aucune  modification 
importante  ;  mais  dans  quelques  cas  la  tension  artérielle 
baisse  au  cours  de  l’injection  ou  immédiatement  après, 
pour  remonter  d’ailleurs  très  rapidement,  et  même  dans 
un  nombre  très  restreint  de  cas  (4  cas  sur  42)  la  courbe 
de  tension  artérielle  est  absolument  comparable  à  celle 
qui  se  voit  dans  le  choc  anaphylacticiue.  On  ne  peut  donc 
se  contenter  d’une  seule  expérience  pour  affirmer  le  choc 
anaphylactique  d’après  la  courbe  de  la  tension  artérielle  : 
il  faut  multiplier  les  expériences  pour  un  même  groupe 
de  recherches,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  de  cette  cause 

Action  curarlsante  vraie  des  sels  de  magnésium.  — 
M.  RICNI'S  Hazard  et  MGr  Lise  Witrmser  ont  vu  que  le 
chlorure  de  magnésium  coupe  la  conduction  nerveuse  en 
produisant  l’hétérochrouisme  entre  le  nerf  et  son  muscle  ; 
il  exerce  une  action  curarisante  vraie,  élevant  la  chro- 
naxie  du  muscle  strié  et  respectant  celle  de  son  nerf. 

(A  suivre.)  F.-l’.  MBRkwîn. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


Le  XXII“  congrès  de  médecine  professionnelle 

Le  Congrès  annuel  de  médecine  professionnelle  s’est 
réuni  cette  année  à  Bruxelles. 

Trois  grandes  questions  y  ont  été  étudiées  : 

I  “  La  pléthore  médicale.  — Les  eonelusious  de  ces  discus¬ 
sions  montrent  qu’il  faut  développer  la  sélection  avant 
l’entrée  à  l’Université,  accentuer  la  fonction  d’arrêt  des 
premières  années,  faire  revenir  aux  médecins  les  inter¬ 
ventions  abusivement  confiées  à  des  personnes  exerçant 
d’autres  professions  ;  assurer  une  meilleure  répartition 
des  praticiens  dans  le  pays  (ce  qui  est  assez  délicat)  ; 
favoriser  les  vocations  coloniales. 

■2°  Les  assuratwes  sociales.  —  Le  Congrès  a  émis  le  vœu 
de  ; 

a.  'Voir  voter,  préalablement  aux  assurances  sociales, 
la  loi  instituant  l’Ordre  des  médecins,  dont  le  projet 
est  actuellement  déposé  et  dont  le  but  est  de  préserver  le 
corps  médical  en  maintenant  sa  moralité  à  un  degré  qui 
réduira  à  néant  les  craintes  et  les  critiques  continuelle¬ 
ment  mises  en  avant  vis-à-vis  des  assurances  sociales  ; 

V.  Voir  conserver  à  la  médecine  son  caractère  libéral. 


surtout  du  médecin  <le  famille,  dont  le  rôle  admirable 
n’est  nullement  incompatible  avec  la  médecine  sociale, 
dont  la  standardisation  poussée  trop  loin  en  fait  une 
médecine  sans  âme  ; 

c.  Voir  diffuser  par  les  soins  du  comité  directeur,  et 
par  tous  les  moyens  possibles,  les  huit  points  approuvés 
par  la  B'édération  médicale  belge  en  ce  qui  concerne  la 
médecine  des  assurances  sociales  ; 

d.  Ne  cesser  d’éclairer  le  corps  médical  belge  et  spécia¬ 
lement  les  jeunes  générations  et  même  les  étudiants  sur 
les  ilangers  que  court  la  profession  médicale. 

L'admission  des  non-indigents  dans  les  hôpitaux.  —  Le 
Congrès  : 

a.  Déclare  qu’il  paraît  incompatible  avec  la  loi  sur  la 
bienfaisance  publique  que  les  non-indigents  soient  admis 
dans  les  hôpitaux,  mais  qu’il  demande  l’extension  de 
cette  admission  en  tenant  compte  de  l’évolution  sociale, 
mais  en  respectant  le  libre  clioix  du  médecin  et  en  exi¬ 
geant  le  payement  direct  des  honoraires  ; 

b.  Adjure  les  mandataires  publics  et  la  collectivité 
entière  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  ne  pas  entendre 
son  appel,  c’est,  en  peu  de  temps,  supprimer  la  médecine 
libre  et  la  remplacer  par  une  médecine  fonctionnarisée. 
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Fondation  J.-B.-A.  Chauveau.  —  Une  fondation  scien¬ 
tifique  distribuant  annuellement  un  prix  de  2  ooo  francs, 
non  divisible,  a  été  créée  par  les  élèves  et  les  amis  du 
professeur  A.  Chauveau  auprès  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  l’école  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

I<e  prix  .J.É-B.-A.  Chauveau  est  destiné  à  récompenser 
les  médecins  ou  les  vétérinaires  français  ou  ressortissants 
sans  conditions  d’âge  ou  de  fonctions,  auteurs  de  travaux 
d’anatomie  des  animaux  domestiques,  d'anatomie  hu¬ 
maine  ou  comparée,  de  médecine  expérimentale  ou  com¬ 
parée,  de  physiologie  normale  ou  pathologique,  de  bacté¬ 
riologie  générale,  spéciale  ou  appliquée,  ainsi  qu’à  soula¬ 
ger  des  infortunes  sociales  vétérinaires  ou  médicales. 

En  l’absence  de  travaux  scientifiques  dignes  d’être 
récompensés,  le  jury  pourra  décerner  le  prix  Chauveau 
à  un  chercheur  qui  n’aurait  pas  fait  acte  de  candidature. 

Prix  J.-B.-A .  Chauveau  est  attribué  pour  Vannée  193 1 
à  la  Section  scientifique  vétérinaire. 

Les  candidats  vétérinaires  sont,  en  conséquence,  invi¬ 
tés  à  faire  parvenir  dès  maintenant  leurs  travaux,  eu 
double  exemplaire,  sous  pli  recommandé,  au  Secrétariat 
de  l’Bcole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  2,  quai  Chau¬ 
veau,  à  Lyon,  jusqu’au  15  décembre  1931,  dernier  délai 
de  présentation. 

Les  travaux  seront  présentés  au  jury  sous  le  nom  de 
leur  auteur.  Ils  devront  être  manuscrits  lisibles,  dacty¬ 
lographies  ou  imprimés  ;  ils  seront  originaux,  inédits  on 
publiés  dans  le  cours  des  cinq  années  précédant  la  date 
de  la  clôture  du  registre  de  réception  des  travaux  pos¬ 
tulant  le  prix. 

Les  travaux  présentés  ne  devront  pas  avoir  été  récoju- 
pensés  antérieurement. 

Les  travaux  en  collaboration  sont  admis. 

Les  ménages  médieaux  et  la  patente.  —  M.  Armbruster, 
sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Budget  si 
un  ménage,  dont  le  mari  et  la  femme  sont  médexnns, 
doit  payer  une  ou  deux  patentes,  et,  dans  le  cas  où  la 
patente  serait  due  par  le  mari  et  la  femme,  s’il  n'est  pas 
légitime  de  compter  seulement  au  mari  l’ensemble  de 
l’appartement,  moins  les  pièces  utilisées  par  sa  femme  pour 
l’exercice  de  sa  profession,  et,  à  la  femme,  les  seules 
pièces  qu’elle  utilise  pour  sa  profession  et  qui  seraient 
donc  considérées  comme  sous-louées  par  le  mari  à  sa 
femme,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Dans  le  cas  envisagé,  chacun  des  époux  est  person¬ 
nellement  passible  de  la  contribution  des  patentes  à  rai¬ 
son  de  la  valeur  locative  des  locaux  professionnels  à  son 
usage  exclusif  et  des  locaux  professionnels  utilisés  en 
commun.  En-outre,  le  mari  est  imposable  pour  la  valeur 
locative  totale  de  l’habitation  du  ménage  et  la  femme  pour 
la  moitié  de  cette  même  valeur  locative.  » 

La  Musique  à  l’hôpital.  —  Une  compagnie  de  gens  du 
monde,  c’est-à-dire  de  non  professionnels,  vient  de  se 
former  sous  le  vocable  «  La  Musique  à  l’hôpital  »,  afin 
de  donner  un  peu  de  leirr  talent,  de  leur  cœur  aux  malades 
des  hôpitaux  parisiens. 

Nous  retrouvons  là  des  noms  appréciés  du  public  : 
M.  Max  de  Kedarouet,  im  des  meilleurs  acteurs  de  la 
Petite  Scène  ;  M™»  Georges  Dupau,  femme  du  médecin, 
la  cantatrice  Intéressante  de  nombreux  concerts  de  dia- 
rité  ;  M"»  Sarret,  l’excellente  mime  de  la  Petite  Scène  ; 

Christiane  Joseleau,  danseuse  rythmique  fine  et 


gracieuse  ;  Ameline,  diseuse  au  talent  si  varié  ; 

Mlle  Leroy,  prix  de  violon  du  Conservatoire  Musica  ; 
Mlle  de  la  Beaujardière,  goprano  dramatique  ample  et 
magnifique. 

Même  la  partie  de  piano  est  infiniment  mtéressante 
avec  Mmes  Le  Molt  et  Lebocq,  qui  ont  su  faire  apprécier  à 
Saint-Antoine,  Lariboisière  et  la  Pitié,  le  charme  des 
danses  de  Granados  et  la  mélancolie  poignante  de  cer¬ 
taines  pages  de  Borodine. 

Au  nom  des  médecins  et  des  malades,  nous  remercions 
cette  compagnie  de  son  initiative  heureuse  et  nous  dési¬ 
rons  que  «  la  Musique  à  l’hôpital  »  multiplie  ses  concerts 
intéressants  tant  pour  le  j^laisir  que  pour  la  culture  intel¬ 
lectuelle  et  artistique  des  hospitalisés  parisiens. 

Exposition  de  drogues  végétaies  de  ia  France  et  des  ter¬ 
ritoires  d’outre-mer  (16-22  juillet  1931).  —  A  l’occa- 
tion  de  cette  exposition  (écrire  pour  tous  renseignements 
au  Secrétariat  général,  12,  avenue  du  Maine,  IV'  Con¬ 
grès  international  des  plantes  médicinales),  M.  le  pro¬ 
fesseur  Em.  Perrot  qui  en  a  assumé  l’organisation,  prie 
MM.  les  droguistes  et  pharmaciens,  qui  auraient  en  leur 
possession  de  beaux  échantillons  d’origine  certaine,  ou 
des  emballages  caractéristiques,  de  vouloir  bien,  si  pos¬ 
sible,  les  mettre  à  sa  disijosition  pour  la  durée  de  l’Expo- 

Cellc-ci  sera  temporaire  et  limitée  à  la  durée  du  IV'  Con¬ 
grès  de  la  Fédération  internationale  pour  l’herboristerie 
médicinale,  aromatique  et  des  plantes  similaires,  au  sujet 
duquel  le  Comité  d’organisation  a  adressé  un  chaleureux 
appel  à  la  participation  pharmaceutique  (Droits  d’ins¬ 
cription  au  Congrès  :  Participation  individuelle,  75  francs  ; 
firmes,  200  francs). 

II'  Congrès  international  des  hôpitaux  (Vienne,  du 
8  juin  au  14  juin  1931).  —  Voici  les  rapports  qui  ont  été 
présentés  à  ce  Congrès  ; 

Les  dépenses  de  l’hôpital  [Distel,  Hamburg). 

Soins  à  donner  aux  malades  à  l’hôpital  {Reimann, 
Gelif). 

Terminologie  de  l’hôpital  {Wirth,  Frankfurt). 

Droit  et  lois  de  l’hôpital  {Harper,  Woh’erhampton) . 

Le  règlement,  des  installations  à  l’hôpital  {Wortman, 
Hilversum) . 

Les  dépenses  journalières  à  l’hôpital  {Gouachon,  Lyon). 

Consultations  externes  des  médecins  {Corvin,  de  New- 
York). 

r  Nourriture  des  malades  (Noorden,  Vietme). 

De  l’effet  des  assurances  contre  maladies,  sur  l’dmai- 
nistration  de  l’hôpital  {Layton,  Londres). 

Position  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  dans 
l’hôpital  {Alber,  Dusseldorf). 

Société  d’hémologie  de  Paris.  —  La  réunion  de  cons¬ 
titution  de  la  Société  d’hémologie,  fondée  à  Paris,  sur 
l’initiative  des  docteurs  P.  Emile-Weil,  N.  Fiossinger  et 
R.  Roskam,  a  eu  lien  le  jeudi  21  mai,  à  4  heures  et  demie 
de  l’après-midi,  chez  M.  Doin,  115,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

M.  le  professeur  Chauffard  a  été  nommé  président  ; 
les  professeurs  Vaquez,  JoUy,  Nolf,  Achard,  Sabrazès, 
vice-présidents  ;  le  professeur  agrégé  Chevallier,  secré¬ 
taire  général. 

Ortloe  de  documentation  médloo-mlUtalre.  —  Pro¬ 
gramme  des  conférences  de  1931.  —  L’Office  de  documen- 
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tatioii  médico-militaire  organise,  dès  cette  année, 
comme  première  manifestation  de  son  activité,  un  cycle 
de  conférences  médico-militaires,  à  l'issue  du  Congrès 
international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de 
Xiü.  Haye. 

Ces  conférences  se  donneront  à  Bruxelles  à  titre  excep¬ 
tionnel,  à  l’hôpital  militaire,  avenue  de  la  Couronne. 

Tous  les  médecins  qui  s'intéressent  aux  questions  trai¬ 
tées  sont  iirvités  à  y  assister.  Tes  adhésions  doivent  ètre- 
envoyées  à  l'Office  de  documentation  médico-militaire, 
hôpital  militaire  de  Biége. 

Mardi  23  inin,  à  14  h.  30,  ouverture  de  la  session  ;  à 
15  heures,  tactique  sanitaire  par  le  médecin  général 
Spire  (France)  ;  à  16  h.  30,  une  question  d’organisation 
du  service  de  santé  colonial  par  le  médecin  colonel  Ora- 
vellat  (F'rauce). 

Mercredi  24  juin  :  à  g  heures,  organisation  et  emploi 
tactique  des  compagnies  sanitaires  de  montagnes,  par 
le  colonel-pharmacien  Thouiann  (Suisse)  ;  à  10  h.  30, 
une  question  de  bactériologie,  par  le  major-médecin 
Oeorgevitch  (Yougoslavie)  ;  à  14  h.  30,  la  nouvelle  con¬ 
vention  de  Genève,  par  le  lieutenant-général-niédeein 
Demolder  (Belgique)  ;  à  16  heures,  le  problème  des  éva¬ 
cuations,  par  le  médecin  colonel  Schickelé  (France). 

Jeudi  25  juin  ;  à  9  heures,  une  question  d’hygiène  mili¬ 
taire,  par  le  lieutenant-colonel  Bahecki  (Pologne)  ;  à 
10  h.  30,  une  question  de  chirurgie  d’armée,  par  le  général 
major  Derachc  (Belgique)  ;  à  14  h.  30,  le  droit  interna¬ 
tional  dans  ses  rapports  avec  le  Service  de  santé,  par  le 
major-médecin  Vencken  (Belgique). 

On  espère  également  obtenir  la  collaboration  de  con¬ 
férenciers  italiens  et  néerlandais. 

Bes  inscriptions  sont  gratuites. 

Les  écoles  de  plein  air.  —  Voici  les  vœux  adoptés  pur 
le  deuxième  Congrès  international  des  écoles  de  plein  air, 
en  sa  séance  plénière  tenue  à  Ostende,  le  11  avril  1931. 

I”  Toute  iutiative  qui  tend  à  appliquer  les  principes 
des  écoles  en  plein  air,  doit  être  encouragée  par  les  pou¬ 
voirs  publics. 

2“  Bes  autorités  gouvernementales  et  scolaires  sont 
invitées  à  rappeler  au  personnel  enseignant  la  nécessité 
d’appliquer  les  principes  de  la  classe  aérée. 

Be  Congrès  émet  le  vœu  : 

3°  De  voir  les  autorités  scolaires  dans  les  villes  et  les 
localités  urbaines  reporter  à  la  périphérie,  dans  des  sites 
bien  aérés,  les  nouvelles  écoles  à  créer  et  de  s’entendre 
avec  les  concessionnaries  des  transports  en  commun 
pour  le  transport  gratuit  ou  presque  gratuit  des  enfants 
vers  ces  établissements  ; 

40  De  voir  alléger  les  programmes  d’études  et  organi¬ 
ser  la  journée  des  écoliers  de  façon  que  ceux-ci  puissent 
bénéficier  largement  de  jeux  et  promenades  en  plein  air; 

5“  De  voir  dans  toutes  les  écoles  donner  la  plus  grande 
extension  possible  aux  leçons  et  exercices  en  plein  air  ; 

6°  De  voir  annexer  aux  écoles  urbaines  un  jardin  et 
un  terrain  de  jeux  aussi  spacieux  que  possible  ; 

70  De  voir  les  villes  aménager  dans  les  quartiers  popu¬ 
leux  ou  à  proximité  de  ceux-ci  des  squares  ou  plaines  de 
jeux  réservés  aux  enfants  et  aménagés  à  cette  fin  ; 

8»  De  voir  substituer  aux  moyenx  didactiques  arti¬ 
ficiels,  dans  les  jardins  d’enfants  et  les  écoles  primaires, 
toutes  les  ressources  éducatives  qu’ofire  la  nature  elle- 


même,  soit  dans  le  jardin  scolaire,  soit  dans  la  campagne 
ou  la  forêt  ; 

9“  De  voir  assurer,  pour  l’école  en  plein  air,  la  formation 
spéciale  d’un  personnel  bien  adapté,  et,  à  cette  fin,  voir 
créer  dans  chaque  pays  un  institut  normal,  une  école- 
type  et  un  centre  de  documentation  ; 

10°  De  voir  constituer  des  comités  nationaux,  affiliés 
au  comité  international,  en  vue  d’assurer  à  l’idée  de 
l’école  en  plein  air  une  propagairde  constante,  et  d’orga¬ 
niser  pratiquement  l’iiifonnation  réciproque  coiicei-nant 
les  efforts,  les  réali.sations  et  les  résultats  ; 

II"  Qu’il  soit  nettement  et  définitivement  établi  que 
les  écoles  en  plein  air  sont  des  institutions  scolaires  des¬ 
tinées  à  recevoir  des  enfants  précautionneusement  sélec¬ 
tionnés  par  l’inspection  scolaire  médicale  et  où  ne  doivent 
pas  être  admis  les  tuberculeux,  les  cardiaques,  les  anor¬ 
maux  et  les  arriérés  mentaux.  Que  ces  établissements  ne 
soient  jamais  confondus  avec  des  colonies  scolaires  ou  des 
préventoria  (jui  sont  des  établissements  de  cure  desti¬ 
nes  à  recevoir  des  enfants  atteints  de  maladies  latentes 
nécessitant  une  surveillance  et  un  traitement  particu¬ 
lier  ; 

12"  Qu’une  liaison  intime  soit  toujours  assurée  dans 
les  écoles  en  plein  air  entre  les  pédagogues,  les  médecins 
et  les  auxiliaires,  tant  infirmières  que  moniteurs  ; 

1 3“  Qu’une  éducation  jrliysique  bien  comprise,  préven¬ 
tive  et  corrective,  occupe  la  place  qui  lui  revient  dans 
le  programme  scolaire  ;  qu’elle  soit  toujours  placée  sous  la 
surveillance  du  médecin  ; 

14°  Que  pour  les  cours  d’éducation  physique,  les  en¬ 
fants  soient  groupés  selon  leurs  caractéristiques  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques,  afin  de  donner  aux  éducateurs 
le  maximum  de  chances  de  corriger  leurs  déficiences  ; 

15°  Que  l’éducation  jjhysique  des  enfants  ne  soit  con¬ 
fiée  qu’à  des  personnes  dûment  qualifiées  ; 

16"  Que  le  traitement  héliothérapique  ne  soit  jamais 
appliqué  que  selon  les  directives  du  médecin  ; 

17"  Que  toutes  les  écoles  construites  à  l’avenir  par  les 
municipalités  soient  dos  écoles  en  plein  air. 

Rappelons  que  l’exposition  organisée  à  l’occasion  du 
Congrès  restera  ouverte,  au  Balais  du  Cinquantenaire,  à 
Bruxelles,  jusqu’au  30  mai  prochain. 

Cours  de  perfectionnement  oto-rhino-laryngologique 
à  Bordeaux.  —  Ce  cours  sera  donné  par  le  professeur  Port- 
uiann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Dupé- 
rié,  Beuret,  Petges,  Réchou  et  Teulières  ;  de  MM.  les 
professeurs  agrégés  Aubertin,  Jeauneney  et  Papin,  de 
MM.  les  Df"  Retrouvey  et  Despons,  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  et  de  M.  le  D'  Berger,  chef  de  cli- 

II  aura  lieu  du  lundi  (>  juillet  au  samedi  18  juillet  1931. 

lîssentiellemeut  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé, 
des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  a  l’ordre 
du  jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de 
J’appareil  vestibulaire,  des  séimces  de  médecine  opéra¬ 
toire,  de  laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie, 
d’anestliésie  locale.  Bes  assistants  reçoivent  une  descrip¬ 
tion  particulière  de  chaque  intervention,  la  voient  en 
projection  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux-mêmes  sur  le 
cadavre,  la  suivent  enfin,  pendant  l’exécution  sur  le 

Bes  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à 


—  587 


—  XVI 


NOUVELLES  (Suite) 


pouvoir  exiiniiiicr  l!i  inôiiiv  maladie  à  des  stades  diffé¬ 
rents  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chi¬ 
rurgie  spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin 
particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  di¬ 
verses  méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la 
fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  francs  fran- 
çais. 

L’assistance  aux  vieillards,  aux  infirmes  et  aux  incu¬ 
rables.  -  Le  Préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  l’arrêté 

Arïici.K  i-ricmiku.  —  Sont  désignés,  jusqu'au  30  juin 
103-;,  comme  médecins  chargés  d'émettre  nu  avis  sur 
l’état  de  santé  des  personnes  demandant  à  bénéficier  de 
l’article  zo  bis  de  la  loi  du  i.(  juillet  11)05  et  résidant 
dans  une  commune  suburbaine  du  département  : 

M,  le  Dr  Zumbiehl,  médecin  principal  de  l'armée,  en 
retraite,  128,  rue  de  t'ontenay,  à  Vinceunes. 

M.  le  Dr  (lardé,  3,  rue  Devès,  à  Neuilly-sur-Seine. 

M.  le  IP  Durand,  48,  avenue  du  Président-Wilson,  à 
Montreuil-sous-Bois. 

Art.  z.  -  Les  médecins  ci-dessus  désignés  seront  rému¬ 
nérés  à  l’aide  d’une  indemnité  fixée  par  délibération  du 
Conseil  général  en  date  du  1 1  jiullet  1930. 

Association  syndicale  des  biologistes-pharmaciens.  -- 
Cette  association  qui  a  pour  but  de  grouper,  parallèle¬ 
ment  au  syndicat  des  médecins-biologistes,  les  pharma¬ 
ciens  dirigeant  un  laboratoire  d’analyses  médicales,  et 
dont  le  bulletin,  organe  de  défense  professionnelle  et  de 
colhibor;ition  scientifique,  est  suivi  avec  irn  gros  intérêt 
en  l'hance  comme  à  l'étranger,  compte  actuellement  plus 
de  300  membres. 

A  la  suite  de  son  assemblée  générale,  ce  groupement 
vient  de  réélire  son  bureau  qui  est  con.stitué  de  la  façon 
suivante  :  président,  M.  Radillon  (Sens)  ;  vice-présidents, 
MM.  Ciuillaumin  (Paris),  Ronchèse  (Nice)  ;  secrétaire 
général,  M.  Lematte  (Paris)  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Bou- 
tot  (Brive)  ;  trésorier,  M.  I,egrand  (Dijon)  ;  trésorier 
adjoint,  M.  Jullien  (Paris)  ;  archiviste-bibliothécaire, 
M.  Lacalle  (Paris)  :  conseillers,  MM.  Bouchez  (Amiens) 
Camboulives  (Albi),  Diacono  (Sousse),  Michelon  (Tours), 
Milliet  (Clermont-Ferrand),  Pagel  (Nancy),  Philippe 
(Lyon),  Raquet  (Lille). 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  cancer.  —  L’arrêté 
ministériel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  o/ficiel  : 

Article  premier.  —  lîst  instituée  au  ministère  de  la 
Santé  publique  une  commission  chargée  d'examiner 
les  demandes  de  subventions  formulées  par  les  centres 
régionaux  de  lutte  contre  le  cancer,  pour  le  fonctionne¬ 
ment  de  leurs  laboratoires  de  recherches  scientifiques, 
et  de  formuler  des  propositions  en  vue  de  la  répartition 
du  crédit  affecté  annuellement  à  ce  fonctionnement. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  ainsi  qu'il 

MM.  le  professeur  Quéuu,  président  de  la  Commission 
du  cancer,  président  ;  le  professeur  Roussy,  conseiller 
technique  sanitaire  ;  le  professeur  Forgues,  directeur  du 
Centre  anticaucéreux  de  Montpellier  ;  le  professeur  Bé- 


rard,  directeur  du  Centre  anticancéreux  de  Lyon  ;  le 
!)'■  Raynier,  inspecteur  général  des  services  administra¬ 
tifs  ;  le  Dr  .Santenoise,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  ;  Touyéras,  chef  de  bureau  au  ministère 
de  l;i  Santé  publique. 

Art.  3.  -  M.  (îéry,  sous-clief  de  bureau  au  mini.stère 

de  ha  Santé  publique,  secrétaire  général  de  la  commission 
du  oincer,  remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 

Médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène.  --  Nouvelles 
soldes  des  médecins  de  l'assi.stance  médicale  indigène, 
en  Afrique  liquatoriale  française  (comprenant  :  Moyen- 
Congo,  (îabon,  Tchad,  Oubangui-Chari). 

CiDiditioiis  (icngam-wi-m .  -  fître  âgé  de  quarante  ans 
au  plus.  Contrat  d’une  durée  de  cinq  ans,  renouvelable, 
comportant  deux  séjours  de  deux  ans  suivis  chacun  d'un 
congé  effectif  de  six  mois  eu  France. 

Soldes.  Indemnités.  Passages.  -  ■  lin  J'rancc,  D''' séjour, 
solde  annuelle  de  25  000  fr.  ;  2>'  séjour,  solde  annuelle 
de  3O  000  francs.  Indemnité  spéciale  annuelle  de  2  240  fr. 
Indemnités  de  charges  de  famille  :  l'v  enfant,  UUo  fr,  ; 
2''  eiiLint,  <)()0  fr.  ;  3'’  enfant,  i  5(10  fr.  ;  4''  et  suivants, 
I  c)20  fr.  Indemnité  de  premier  départ  égale  à  un  mois 
de  solde  de  France, 

A  la  Colonie  :  1“''  séjour,  solde  annuelle  de  55  000  fr.  ; 
21'  séjour  :  solde  annuelle  de  79  200  fr.  Indemnités  de 
charges  de  famille  réglementaires.  Indemnité  de  zone  : 
10  à  17  fr,  par  jour  suivant  les  régions.  Indemnités  de 
tournées  :  48  fr.  par  jour. 

Soins  médicaux  gratuits.  Hospitalisation  dans  les  for¬ 
mations  sanitaires  des  colonies  du  groupe  pour  le  méde¬ 
cin  et  sa  famile,  comme  pour  les  fonctionnaires  de  la 
deuxième  catégorie  (administrateurs  adjoints). 

Logement  en  miture  aussi  convenable  que  les  ressources 
du  pays  le  permettent. 

Voyage  gratuit  du  médecin  et  de  sa  famille,  en  che¬ 
min  de  fer  et  en  bateau,  du  lieu  de  sou  domicile  légal  en 
France  à  la  colonie  et  vice-  versa. 

Sur  demande,  avance  de  deux  mois  de  solde  de  France 
remboursable  par  quarts  sur  la  solde  des  quatre  premiers 
mois  suivant  l’arrivée  à  la  colonie. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  ministère  des  Colonies  :  Inspection  générale  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  2“  section. 

Tableau  des  soldes  et  indemnités  des  médecins  du 
Centre  de  l’Indochine,  dont  le  recrutement  a  lieu  par  voie 
de  concours  ;  limite  d’âge,  trente-deux  ans,  qui  peut  être 
prolongée  du  temps  du  service  militaire  normal. 

Solde  de  présence  en  France.  —  Médecin  principal  : 
après  six  ans,  62  000  fr.  ;  après  trois  ans,  56  000  fr.  ; 
avant  trois  ans,  51  200  fr.  Médecin  de  !'■'=  classe  :  après 
six  ans,  45  000  fr.  ;  après  trois  ans,  42  000  fr.  ;  avant 
trois  ans,  39  000  fr.  Médecin  de  2“  classe  :  33  000  fr. 
Médecin  de  3“  classe  :  29  000  fr.  Médecin  de  4"'  classe  : 
26  000  fr.  Médecin  de  5''  classe,  23  000  fr.  Médecin  sta¬ 
giaire,  20  000  francs. 

Solde  ci  la  colonie  en  monnaie  locale  (piastre  dont  le  taux 
est  de  10  fr.  La  solde  de  présence  et  le  traitement  eu 
monnaie  locale  ne  se  cumulent  pas).  Médecin  principal  ; 
après  six  ans,  ii  000  piastres  ;  après  trois  uns,  10  400 
piastres  ;  avant  trois  ans,  9  700  piastres.  Médecin  de 
iro  classe  :  après  six  ans,  9  000  piastres  ;  après  trois  ans, 
8  675  piastres  ;  avant  trois  ans,  8  225  piastres.  Médecin 
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de  2<'  classe,  7  550  piastres.  Médecin  de  3“  classe,  7.059 
piastres.  Médecin  de  4»  classe,  6  700  piastres.  Médecin  de 
5“  classe,  6  250  piastres.  Médecin  stagiaire,  5  750  piastres. 

Indemnité  de  premier  départ  égale  à  un  mois  de  solde 
de  présence.  Indemnité  de  zone  :  de  10  à  60  piastres  par 
mois.  Frais  de  tournées  :  de  800  à  i  000  piastres  par  an. 
Indemnités  annuelles  de  charges  de  famille  :  1“''  enfant 
C60  fr.  ou  126  piastres.  2“  enfant  :  9G0  fr.  ou  163  piastres- 
3“  enfant  :  i  560  fr.  ou  2O5  piastres.  4“  enfant  et  suivants;’ 

I  920  fr.  ou  326  piastres.  I/ogement  assuré  moyennant 
une  légère  retenue  sur  la  solde  (5  p.  100).  Indemnités 
de  fonctions  diverses  ;  services  des  chemins  de  fer,  des 
chantier.s,  des  travaux,  inspection  des  viandes,  etc. 

Passades.  ■ — •  Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin 
et  sa  famille  sur  les  paquebots  et  les  chemins  de  fer. 

Congés.  —  Congé  administratif  de  six  mois  après  chaque 
séjour  colonial  de  trois  ans,  à  solde  entière  de  présence  ; 
nue  indemnité  de  2  400  francs  s’ajoute  à  cette  solde. 

Fn  cas  de  maladie,  il  est  accordé,  sans  considération 
de  séjour  accompli,  des  congés  de  convalescence  de  six 
mois,  susceptibles  de  prolongation. 

Avancement.  —  Le  stage  est  de  deux  ans  au  maximum 
en  pratique  la  titularisation  est  acquise  au  bout  d’un 
an.  Iv’avaucement  a  lieu  ensuite  au  choix  ;  deux  années 
de  services  dans  nne  classe  sont  nécessaires  pour  être 
nommé  à  la  classe  supérieure. 

Retraites.  —  Le  droit  à  la  retraite  est  acquis  à  cin¬ 
quante-cinq  ans  d’âge,  après  vingt-cinq  ans  de  service 
dont  quinze  à  la  colonie  ;  le  minimum  de  la  retraite  est 
égal  à  la  moitié  du  traitement  moyen  perçu  pendant  les 
trois  dernières  années,  ce  minimum  étant  augmenté  en 
proportion  de  la  durée  des  services.  ' 

Les  auÈiens  internes  des  hôpitaux  des  villes  de  Facultés 
et  d’écoles  de  plein  exercice,  nommés  au  concours,  sont 
nommés  directement  et  sans  concours  médecins  de  5“  on 
de  4''  classe  suivant  qu’ils  ont  accompli  moins  de  quatre 
ans  ou  quatre  ans  d’internat. 

XXXVF  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française.  —  Ce 
congrès  se  tiendra  à  Limoges  du  25  au  30  juillet  1932. 

Président  :  M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecme  de  Montpellier  ; 

Vice-président  :  M.  le  professeur  Georges  Guillain  {de 
Paris)  ; 

Secrétaire  général  permanent  :  M.  le  D'  René  Charpen¬ 
tier  (de  Neuilly-siur-Seine)  ; 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  Dr  Calmettes,  médecin-chef 
de  l’asile  de  Naugeat,  près  de  Limoges  ; 

Trésorier  ;  M.  le  Dr  Vignaud  (de  Vanves). 

Questions  à  l'ordre  du  jour.  —  Rôle  et  importance  des 
constitutions  en  psychopathologie.  Rapportem:  :  M.  le 
Dr  Achille  Delmas,  médecin  directeur  de  la  maison  de 
santé  d’Ivry-sur-Seine, 

Les  leucoencéphalites  et  autres  affections  dégénéra¬ 
tives  de  la  sub.stance  blanche  du  cerveau.  Rapporteur 
M.  le  Dr  Moreau,  assistant  à  l’Université  de  Liège. 

Iv’ass.îstance  et  lu  protection  des  biens  des  psycho¬ 
pathes.  Rapporteur  ;  M.  le  Dr  Lauzier,  médecin-chef  de 
la  maison  de  santé  de  Htz-James  à  Clermont-de-l’Oise 

Au  moment  du  congrès,  un  buste  du  professeur 
Gilbert  Ballet  sera  inauguré. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par.  décision  ministérielle 


du  22  mai  1931,  les  mutations  suivantes  sont  pronon¬ 
cées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Bablon  (Georges-Joseph),  niédecin- 
clief  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens, 
est  affecté  comme  sous-directeur  du  service  de  santé  de  la 
20=  région,  Nancy  (service). 

Médecins  commandants  :  M..  Duband  (Paul-Victor-Ma- 
rius-Gaston),  du  centre  de  réforme  de  Metz,  est  affecté  au 
centre  de  réforme  d’Alger  (service). 

M.  Simouot  (Lucien-Pierre-Octave),  du  30“  régiment 
d’artillerie  à  Orléans,  est  affecté  au  19“  corps  d’armée 
(service) . 

M.  Leguay  (Charlcs-I,ouis-Albert),  du  1(18“  régiment 
d’infanterie  à  Longuyon,  désigné  pour  les  territoires  du 
Sud- Algérien,  n’a  pas  rejoint  (art.  19),  est  maintenu  pro¬ 
visoirement  au  108“  régiment  d’infanterie  à  I,ouguyon. 

M.  Guerinet  (Georges^,  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  est  affecté  au  30“  régiment  d’artillerie  à  Orléans 
(service). 

Médecins  capitaines:  M.  Qiaffaut  (Pierre),  20“  compa¬ 
gnie  régionale  du  train,  Nancy,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon,  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  (service). 

M.  Piquemal  (Gérôme-Maximilien) ,  99“  régiment  d’in¬ 
fanterie,  Modane,  est  affecté  au  13“  bataillon  de  chasseurs 
alpins,  Chambéry  (service). 

M.  Hourdille  (René-Joseph-Jean),  du  19“  corps  d’ar¬ 
mée,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant,  volontaire  (ser¬ 
vice). 

M.  Schneider  (Henri-Lucien),  30“  régiment  de  dra¬ 
gons,  Metz,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Metz. 

M.  Bolzinger. (Raymond- François-Louis),  au  120“  es¬ 
cadron  du  train,  Sainte-Menehould,  est  affecté  au  30“  ré¬ 
giment  de  dragons,  Metz. 

M.  Bilüet  (Georges-Marie-Ernest),  du  35“  régiment 
d’aviation  à  Lyon,  est  affecté  au  centre  de  réforme  de 
Lyon. 

M.  Collin  (Gaston- Aristide-Pierre-Célestin),  du  99“  ré¬ 
giment  d’infanterie  à  Lyon,  est  affecté  au  99“  régiment 
d’infanterie  à  Modane  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  Coutié  (Marcel-Robert-Paul) , 
au  120“  régiment  d’artillerie  à  Epinal,  est  affecté  aux  ter¬ 
ritoires  du  Sud-Algérien  (service). 

Pharmacien  colonel:  M.  Chaput  (Pierre),  gestionnaire 
de  la  pharmacie  centrale  du  service  de  santé  à  Paris,  est 
affecté  comme  gestionnaire  de  la  pharmacie  centrale  du 
service  de  santé  au  fort  de  Vanves  (service). 

Pluurmacie  commandant  :  M.  Martin  (Henry-Alphonse- 
Aimé),  de  la  pharmacie  centrale  du  service  de  santé  à 
Paris,  est  affecté  à  la  pharmacie  centrale  du  service  de 
santé  au  fort  de  Vanves  (service). 

Pharmaciens  capitaines  :  M.  Diambert  (Louis-Auguste- 
Henri),  de  la  pharmacie  centrale  du  service  de  santé  à 
Paris,  est  affecté  à  la  pharmacie  centrale  du  service 
de  santé  au  fort  de  Vanves  (service). 

M.  Girard  (Pétrus-Claudius),  de  la  pharmacie  centrale 
du  service  de  santé  à  Paris,  est  affecté  à  la  pharmacie 
centrale  du  service  de  santé  au  fort  de  Vanves  (service). 

M.  Dutard  (Paul-Louis),  de  l'hôpital  militaire  Ville- 
min  à  Paris,  est  affecté  à  la  pharmacie  centrale  du  service 
de  santé  au  fort  de  Vanves  (service). 

M.'  Chalono  (Abdon-Antoine-Pierre),  de  l’hôpital  mili- 
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taire  de  Versailles,  désigné  pour  la  pharmaeie  centrale 
du  service  de  santé.  N’a  pas  rejoint,  est  maintenu  provi¬ 
soirement  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle  :  M.  le  médecin  principal  Godillon,  secrétaire  du 
Conseil  de  santé  du  irort  de  Cherbourg,  remplira,  en 
même  temps,  les  fonctions  de  chef  du  service  d’électro¬ 
radiologie  et  de  physiothérapie  à  l’hôpital  maritime  de  ce 
port, 

3il.  le  médecin  de  l'o  classe  Conde,  eu  service  à  Cher¬ 
bourg,  est  nommé  assistant  des  hôpitaux  maritimes  et 
désigné  comme  adjoint  au  clief  du  service  d’électrora¬ 
diologie  et  de  physiothérapie  de  l’hôpital  maritime  de 
Cherbourg. 

Destination  à  donner  aux  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

Médecins  principaux.  —  Sont  désignés  :  MM.  Marçon, 
comme  médecin-major  du  cuirassé  Paris  ;  Mallein,  comme 
médecin-major  à  l’ambulance  de  l’arsenal  du  Mourel- 
lon  ;  Dacaze,  comme  médecin-major  du  Colbert,  Bars, 
pour  remplir  temporairement  les  fonctions  de  médecin- 
major  du  2“  dépôt  à  Brest. 

Médecins  de  x'”  classe.  — •  Sont  désignés  :  MM.  Laber- 
nède,  comme  médecin-major  à  la  3“  escadre  de  torpilleurs, 
é.  Toulon,  Badelon,  comme  médecin-major,  à  l’Rcola 
des  torpilleurs,  à  Toulon. 

M.  le  médecin  principal  Flèche  est  promu  au  grade 
de  médecin  en  chef  de  2»  classe. 

Diste  d’embarquement  à  la  date  du  juin.  Médecins 
principaux  :  MM.  Jeanniot,  Carboni,  Brette,  Le  Ploch, 
Mandet,  Charpentier,  Damany. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Un 
cours  pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand,  chef 
de  laboratoire,  à  partir  du  lundi  15  juin  1931,  à  la  Salpê¬ 
trière,  dans  la  clinique  Charcot.  Ce  cours,  d’un  ordre 
essentiellement  pratique,  sera  accompagné  d’exercices 
techniques  de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces 
macroscopiques  et  étude  de  préparations  histologiques. 

I,es  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatho¬ 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection 
des  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures, 
à  la  clinique  Charcot,  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de 
l’Hôintal),  du  rs  juin  au  27  juin  I93r. 

Programme  du  cours.  —  1°  Cerveau  sénile  ;  2»  Syphi¬ 
lis  nerveuse  ;  3»  Tuberculose  des  centres  nerveux  ; 
4“  Encéphalite  épidémique  ;  5®  Poliomyélites.  Maladie 
de  Landry.  Rage  ;  6®  Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Sclérose  en  plaques  ;  7®  Compressions  médullaires,  Syrin- 
gomyélie  ;  8®  Tumeurs  cérébrales  ;  9®  Encéphalopatliies 
infantiles;  10®  Maladies  familiales;  11®  Affections  du 
cervelet  ;  12®  Affections  des  nerfs  et  des  muscles. 

.  Techniques  de  Nissl,  Weigert-Pal,  Bielsclrowsky,  Ca- 
jal,  Lhermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de 
250  francs,  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Faculté  de  médeolne  de  Strasbourg.  —  A  la  nouvelle 
clinique  oto-rhino-laryngologique,  xm  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sera  fait  par  M.  le  professeur  Georges  Canuyt, 


sur  la  chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  technique 
opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte. 

Ce  cours  aura  lieu  du  jeudi  16  juillet  au  dimanche 
26  juillet  1931.  Pour  tous  renseignements,  s’-adresser  au 
professeur  Canuyt,  Nouvelle  Clinique  oto-rhino-laryngo¬ 
logique,  Hôpital  civil,  Strasbourg. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  en  français  et 
en  anglais  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique,  en 
douze  leçons,  par  M.  le  professeur  agrégé  de  la  P'aculté  de 
médecine  F.  Lemaître,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  M.  Aubin,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  et  de  MM.  Maduro  et 
Rémy  Néris,  assistants  du  service,  commencera  le  lundi 
29  juin  à  14  h.  30  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à 
la  même  heure. 

Cours  en  'anglais  de  chirurgie  ophtalmologique. 
(Amphithéâtre  d’anatomie).  —  Un  cours  en  anglais  (hors 
série)  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie  ophtalmolo¬ 
gique),  en  dix  leçons,  par  MM.  V.  Morax,  ophtalmolo¬ 
giste  honoraire,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  Ma- 
gitot,  Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmologistes  des 
hôpitaux,  commencera  le  mercredi  i®r  juillet  1931,  à 
9  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l’œil  humain  et  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris. 

Programme  du  cours.  —  t.  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  —  2.  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cor¬ 
née.  3,  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du 
ptosis.  • —  4.  Opérations  sur  les  voies  lacrymales.  —  5.  Opé¬ 
rations  antiglaucomateuses.  —  6.  Opérations  sur  les 
nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  8.  Opérations  sur  les 
paupières.  Marginoplasties.  —  9.  Opérations  sur  le 
cristallin.  —  10.  Opérations  sur  l’orbite. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  — ■  M.  Lévy-Valensi  fera  le  dimanche  21  juin  à 
lô  heures,  à  l’amphithéâtre  des  Concours  de  l’Assistance 
publique,  rue  des  Saints-Pères,  angle  du  boulevard  Saint- 
Germain),  une  conférence  avec  projections  surlesMagni- 
cides  d’Amiens.  Etude  de  psychopathologic  histo¬ 
rique. 

Chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(Clinique  Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  LlîRiinouivrjî'j’ 
fera,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lelong,  médecin  des 
hôpitaux,  Chabrun,  Goumay,  Bohn,  Detrois,  Baize,  chefs 
de  clinique  et  chefs  de  laboratoire,  du  lundi  22  juin  au 
eudi  25,  une  série  de  leçons  cliniques,  diététiques  et  thé¬ 
rapeutiques  sur  les  diarrhées  estivaleset  leur  traitement. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  matin  de  10  h.  15  à 
ri  h.  45.  (Ce  cours  est  gratuit.) 

Programme.'—  Lundi  22,  10  h.  15,  M.  Lereboullel  : 
Importance  et  signification  générale  des  diarrhées  esti¬ 
vales.  —  Il  heures,  M.  Chabrun  :  Etude  clinique  du  cho¬ 
léra  infantile  et  des  diarrhées  saisonnières. 

Mardi  23,  10  h.  15,  M.  Detrois  :  La  bactériologie 
et  l’étude  chimique  des  diarrhées.  —  ii  heures,  M.  Le¬ 
long  :  Les  conceptions  actuelles  sur  la  pathogénie  du 
choléra  infantile. 

Mercredi  24,  10  h.  15,  M.  Goumay  :  Prophylaxie 
des  diarrhées  estivales.  Le  lait  et  sa  stérilisation.  — 
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Il  heures,  M.  LerebouUet  ;  ha  lutte  contre  la  chaleur.  Le 
coup  de  chaleur  cliez  le  nourrisson. 

Jeudi  25,  10  h.  15.  • —  M.  Bolm  ;  he  traitement  diété¬ 
tique  des  diarrhées  estivales.  —  n  heures,  M.  Baize  : 
hes  médications  des  diarrhées  estivales. 

Institut  d’éducation  physique.  —  M.  Chaii,i,KY-Bert, 
agrégé,  commencera  le  mardi  ib  juin  1931,  à  17  heures, 
à  la  salle  des  Thèses  n°  2,  une  série  de  12  conférences 
réservées  aux  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine,  et 
les  cQntinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  DES  CONFICRIÎNCES  ;  h'éducation  physique  et  ses 
rapports  avec  la  médecine  ;  hes  méthodes,  leurs  indica¬ 
tions  ;  Iv’éducation  physique  aux  différents  âges. 

Cours  de  révision  en  dix  leçons  de  chirurgie  orthopé¬ 
dique  de  l'aduite.  —  M.  le  professeur  Mauceaike]  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  15  juin  1931,  à  17  heures,  am¬ 
phithéâtre  Vulpiau,  et  il  le  continnuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

^’ROGRAM^tE  :  Historique  général  de  l’orthopédie.  — 
Chirurgie  orthopédique  des  principales  difformités  du 
rachis  et  des  membres.  —  Présentation  de  nombreux 
deSvSius  et  radiographies. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  9  Juin,  — 
M.  Beitz  (Raymond),  hes  conceptions  récentes  sur  la 
mort  par  inhibition.  —  M.  Saegüière  (B.),  Etude  de  la 
rate  dans  lu  lymphogranulomatose  maligne;  formes  à 
prédominance  splénomégalique.  —  M.  Proi'ICUET,  Iden¬ 
tification  des  os  en  médecine  légale.  —  M.  Birnon,  De  la 
conservation  ovarienne  dans  les  hystérectomies  et  de  ses 
résultats.  — M.  Gouxadeien  (M.-P.),  Etude  des  métror- 
rhagies  après  la  ménopause  sous  la  dépendance  de  lé¬ 
sions  annexielles.  —  M.  Audman  (A.),  Da  maladie  de 

10  Juin. — M.  Dedaveeee,  Sur  un  cas  de  cylindrome  de 
l’épiglotte.  —  ,M.  Eogeat,  Ea  rate  organe  réservoir.  — 
M.  DE  Earnage,  D’antivirus  thérapie  en  gynécologie. 

—  M.  Barrauet,  De  l’action  du  cidre  chez  les  lithiasiques 
urinaires.  —  M.  \Pae  (David),  Etude  de  l’insuffisance 
pulmonaire  au  cours  du  rétrécissement  mitral. 

n  Juin.  —  M.  DEVêQUE  (J.),  Traitement  des  anémies 
de  la  tuberculose  par  une  opothérapie  plurlglandulaire. 

—  MUu  Brosse  (Th.),  De  syndrome  périphérique  de  l’in¬ 
suffisance  aortique.  —  M.  Trumee  (R.),  Etude  de  la  tu- 
Ijerculose  du  pancréas.  —  M.  Barri,  Emploi  de  l’ésérine 
dans  le  traitement  de  l’obstruction  oesophagienne  chez 
les  bovins. 

i^Juin.  —  M.  Angensïreiciî,  Des  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  la  pilocarpine  dans  l’hypertension  artérielle 
et  dans  l’encéphalite  parkinsonienne.  —  M.  GÉRARD, 
lîtude  de  la  grippe  cardiaque.  —  MR»  DE  PbrETTI  deeea 
Rocca,  De  la  syncope  au  cours  des  hémorragies  et  des 


anesthésies.  —  M.  Rivoire,  De  syndrome  des  cardiaques 
chez  les  gazés  de  guerre.  —  M.  Dandry,  Diagnostic  des 
tuberculoses  pulmonaires  lorsque  la  bacilloscopie  des 
expectorations  reste  négative.  -  ■  M.  Demauis,  Sur  un 
type  [clinique  d’affection  congénitale  caractérisé  par 
une  double  paralysie  faciale,  et  du  moteur  oculaire 
externe  ;  double  pièce. 

UÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôte  1-Dicu 
10  h.  45.  M.  le  professeur' Carnot  :  Deçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Deçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpitar  Co- 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  ;  Deçon  clinique. 

13  Juin.  — Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  heures. 
M.  le  professem:  Nobécourt  :  Deçon  clinique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET  ;  Deçon  chnique. 

13  Juin.  —  Paris.  Clinique  chiriugicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  :  I,eçon 
clinique. 

13  Juin.  —  Consfan/za.  Congrès  scientifique  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  roumains. 

13  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

13-15  Juin,  —  Paris.  Congrès  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales. 

15  Juin. —  ConstanUa.  Congrès  de  l’Association  des 
médecins  roumains. 

15  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  complé¬ 
mentaire  de  pathologie  médicale  par  MM.  Ceerc,  Au- 
bertin.  Bénard,  Brueé,  Cathaea,  Chabroe,  Ciie- 
vaeeier,  Donzeeot,  Guy  Dârociie,  Dean,  Moreai', 
Pasteur  Vaeeery-Radot. 

15  Juin.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi  de 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  I^'aculté  de  médecine 
de  Marseille. 

15  Juin.  —  La  Haye.  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Réunion  de  la 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  médecin  suppléant 
de3_hôpltaux  de  Nantes. 

17  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures.  Deçon 
clinique  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

17  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  DereboueeeT  :  Deçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Deçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Idtié,  ii  heures. 
M.  Ic^Df  DAIGNEE- DavasTinB  ;  Deçon  clinique. 
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17  Juin.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Ijanenec),  10  heures.  M.  le  Dr  DÊon  Bernard  ;  Deçoii 
clinique. 

1 8  J  UIN.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière.  Clinique  oto- 
rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur  SB- 
DIEEAU  :  Deçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  chiringicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebeï  : 
Deçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

18  Juin.  —  Paris.  Omique  urologique,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Legueu  :  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Pam.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon 
clinique. 

ï8  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d'oto-neuro-ophtalmologie. 

i8  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 

18  Juin.  —  Paris.  Quatrième  centenaire  du  Collège  de 
France. 

18  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  françaises, 
d'oto-neuro-ophtalmologie. 

1  IJ  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  gynécologiqpe,  10  heures. 
M.  le  professeur  JEAN-Louis  Faure  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  CouVEEAiUË  :  I^eçon  cUnique. 

19  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  10  heures.  M  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  CUnique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  Guheain  : 
Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique,  10  heures- 
JI.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon  cUnique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  ;  Leçon  cUnique. 

20  Juin.  —  Paris.  Qinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CunBo  ;  I^eçon  clinique. 

.  20  Juin.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l'hôpital  Co¬ 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cUnique. 

20  Juin.  —  Paris.  CUnique  médicale  infantile,.  10  h. 
M.  le  professeur  NobÉcourï  :  Leçon  cUnique. 

20  Juin.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  DeebiîT  :  Leçon  cUnique. 

20  Juin.  —  Paris.  CUnique  cliirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M,  le  professeur  Lejars  ; 
Leçon  cUnique. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

21  Juin.  —  Amiens.  Journée  médicale  d’Amiens. 


22  Juin.  —  Paris  Fxamen  d'aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  sanitaire  maritime. 

22  Juin.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  L’hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

22  Juin.  —  Genève.  Conférence  Internationale  pour 
l’enfance  africaine. 

22  J  UIN.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgien  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

22  Juin. —  Nantes.  Concours  de  chirurgen  suppléant. 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Concoius  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  à  9  heures  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

29  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie.  Cours 
de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique  par  le  D''  P.  Le¬ 
maître. 

30  Juin.  —  Budapest.  Dernier  délai  pour  la  réception 
dés  travaux  pour  le  prix  international  du  trachome. 
Pour  tous  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser 
à  la  clinique  ophtalmologique  n®  2  de  l’Université  hon¬ 
groise  de  Pierre  Pazmaim,  Maria  Uton,  39,  à  Budapest. 

i'«  JUIEEET.  —  Berck-Plage.  Hôpital  francoaméricain. 
Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  osseuse  par  J. 
Caevé,  Herchee,  Gaiaand,  FroVEz  et  LOUIS  Lamy. 

lor  Juiiaet.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi 
de  chef  de  clinique  obstétricale. 

inr  Juieeet.  —  Concours  d’admission  des  élèves  de 
l’Fcole  du  service  de  santé^  militaire. 

i®''  Juieeet.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’an-atomie. 
Cours  de  chirurgie  ophtalmologique  par  M.  le  D’’  Morax. 

i®*’  JuieeE'T.  —  Berch.  Hôpital  franco-américain. 
Cours  complémentaire  sur  les  tuberculoses  ostéo-arii- 
culaires,  par  J.  Caevé,  Gaeeand,  Froyez,  Louis  Lamy. 

6  Juieeet.  —  villes  de  P acuité.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine. 

6  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical  infantile,  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance,  des  maladies  infectieuses. 

g  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concour.s 
du  clinicat  ophtalmologique. 

9  Juieeet.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

10  Juieeet.  —  Paris.  I-'aculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  chirurgical,  urologique,  etc. 

15  Juieeet.  —  Montpellier.  Concours  de  médecin  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

16  Juieeet.  —  Paris.  Exposition  de  drogues  végétales 
de  la  France  et  des  territoires  d’outre-mer. 

16  Juieeet.  —  Strasbourg.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique.  Cours  de  perfectionnement  par  M.  le  profes¬ 
seur  Canuyt. 
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L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACOLOGIE 
ET  LE  LABORATOIRE  DE  RECHERCHES  DE 
PHARMACOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  BRUXELLES 
Par  M.  le  P^  Edgard  ZUNZ. 

Pendant  longtemps  l'enseignement  de  la  phar¬ 
macologie  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Bruxelles 
a  surtout  consisté  dans  la  description  des  drogues 
et  des  différents  médicaments  simples  ou  compo- 


pait  en  outifef^gjs 'd’une  façon  plutôt  succmcte 
de  la  pharmacddÿnamie  ou  étude  de  l’action  des 
médicaments  sur  l’organisme  sain  et  malade,  et 
l’on  avait  coutume  de  s’étendre  sur  l’emploi  thé¬ 
rapeutique.  L’enseignement  comprenait  un  cours 
théorique  avec  de  rares  démonstrations  expéri¬ 
mentales  et  des  exercices  pratiques  consacrés 
à  des  manipulations  élémentaires  pharmaceutiques 
et  à  des  réactions  chimiques  permettant  de  carac 
tériser  certaines  substances  employées  dans  le 


rian  des  laboratoires  de  recherches  delà  chaire  de  phariiiacologic  (I.  deuxième  étage).  Ûchelle  i  pour  cno  (liy.  i). 

I,  I.aboratoire  de  recherches  pharmacodynamiciues.  —  2,  Salle  d’opérations.  —  3,  Désinfee 
ion  et  douche,  —  4,  Grands  airparcils.  — ■  5  et  6,  laboratoire  de  reeherches  chiniiijues.  -  - 
7,  Mierosco])ie,  ultrainicroscopie,  tension  superficielle.  — ■  8,  Polariniétrie,  spcctroseopie,  eolo 
rimétric,  uéphélométrie.  —  9,  Bureau  du  professeur.  —  10,  I^iboratoire  du  professeur.  -  - 
II,  Bureau  et  laboratoire  du  chef  de  travaux.  — ■  12,  Bureau  et  laboratoire  de  l’assistante 
—  13,  Secrétariat.  — •  14,  Bibliothèque.  —  15,  Balances.  —  16,  I.averie.  ■ —  17,  Chambre  noir 
(photographie).  —  18,  Réserrm  de  produits.  —  19,  Gaz  (HS,  etc.). 

sés  et  s’est  par  conséquent  limité  à  la  matière  médi-  traitement  des  malades.  Peu  à  peu  la  pharmaco 

cale  et  à  la  pharmacie  galénique.  Sans  doute,  dans  dynamie,  appelée  pharmacologie  expérimentale 

les  cours  destinés  aux  étudiants  en  médecine,  on  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  commença  de 

insistait  davantage  sur  l’art  de  prescrire  et  de  for-  prendre  dans  le  programme  des  études  médicales 

muler,  c’est-à-dire  sur  la  pharmacographie,  ne  tme  importance  de  plus  en  plus  prépondérante 

faisant  qu’une  place  très  restreinte  à  la  pharmaco-  par  rapport  à  la  pharmacognosie.  Cette  évolution 

gnosie  qui  comporte  surtout  la  connaissance  et  eut  pour  conséquence  la  création  de  laboratoires 

l’identification  des  médicaments  et  qtd  est  essen-  ou  d’instituts  spécialement  consacrés  à  la  ])har- 

tiellement  du  ressort  du  pharmacien.  On  s’occu-  macologie  expérimentale  et  recevant  des  clier- 


VARIETES  (Suite) 


cheurs  se  consacrant  exclusivement  à  cette  disci¬ 
pline.  Ainsi  s’explique  que  l'enseignement  de  la 
pharmacologie  fut  successivement  confié  à  des 
pharmaciens,  puis  à  des  cliniciens  ou  à  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ayant  travaillé  dans  des  labo¬ 
ratoires  de  physiologie,  et  enfin  à  des  savants 
spécialisés  dans  la  pharmacologie  expérimentale. 

Jusqu’en  1895,  la  pharmacologie  ne  disposait 
pas  de  locaux  spéciaux  à  l’Université  de  Bruxelles. 
Toutefois  un  certain  nombre  de  recherches  de 
pharmacologie  expérimentale,  notamment  sur  la 
fixation  des  alcaloïdes  par  le  foie  et  par  d’autres 


clinique  médicale,  l’autre  de  clinique  de  médecine 
infantile.  Bientôt  divers  locaux  accessoires,  si¬ 
tués  malheureusement  à  d’autres  étages  de  l’Ins¬ 
titut,  furent  mis  à  la  disposition  de  ce  laboratoire 
et  constituèrent  ce  qu’on  appela  le  service  de  thé¬ 
rapeutique.  suivant  la  dénomination  officielle  de 
la  chaire,  et  un  poste  d’assistant  permanent  fut 
créé  et  confié  au  signataire  de  cet  article.  Celui- 
ci  assura  par  la  suite  l’enseignement  théorique 
et  pratique  de  la  toxicologie  pour  les  candidats 
au  grade  de  médecin-hygiéniste. 

I,ors  de  la  retraite  du  professeur  Victor  Jac- 


organes,  sur  le  rôle  du  foie  et  de  l’endothélium 
vasculaire  dans  l’action  des  diverses  substances 
étrangères  introduites  dans  l’organisme,  ou  encore 
divers  problèmes  de  pharmacodynamie  générale 
avaient  pu,  avant  cette  date,  être  effectuées  dans 
l’Institut  de  physiologie,  dirigé  par  le  professeur 
Paul  Héger,  tant  par  ce  savant  que  par  ses  élèves 
Edmond  Buys,  Victor  Jacques,  Jean  Verhoogen. 

En  1895,  deux  salles  de  l’Institut  d’hygiène, 
situé  au  Parc  Eéopold,  furent  cédées  à  la  ifirarma- 
cologie  et  constituèrent  un  embryon  de  labora¬ 
toire  de  reclierches  dont  la  direction  fut  confiée 
d’abord  au  Edmond  Destrée  (1895  à  1901), 
puis  au  Dr  Victor  Jacques  (1902  à  1919),  tous 
deux  médecins  des  hôpitaux  et  professeurs  l’un  de 


ques  en  1919,  l’assistant  devint  directeur  du  labo¬ 
ratoire  et  son  poste  fut  attribué  successivement 
au  Dr  Paul  Govaerts,  actuellement  professeur  de 
clinique  médicale,  puis  au  Dr  Jean  Ta  Barre, 
aujourd’hui  professeur  suppléant.  C’est  avec  la 
collaboration  de  ce  dernier  que  furent  dressés  les 
jilans  et  réalisé  l’aménagement  des  locaux  attri¬ 
bués  à  la  cliaire  de  pharmacodynamie  et  de  théra¬ 
peutique  dans  les  nouveaux  Instituts  de  la  Faculté 
de  médecine,  construits  grâce  au  concours  de  la 
.fondation  Rockefeller  à  proximité  immédiate 
du  nouvel  hôpital  Universitaire  et  inaugurés  en 
1930. 

De  principe  général  adopté  dans  les  plans  de  ces 
nouveaux  instituts  fut  de  séparer  complètement 
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es  locaux  destinés  à  l’enseignement  de  ceux  des¬ 
tinés  à  la  recherche  scientifique.  Aussi,  décrirons- 
nous  d’abord  les  installations  réseiA’-ées  à  la .  re- 
cherclie  expérimentale,  puis  celles  consacrées  à 
l’enseignement. 

I.  —  Laboratoires  de  recherches. 

he  département  de  pharmacodynamie  occupe 
dans  la  Faculté  de  médecine  la  partie  nord  du 
second  étage  du  bâtiment  A  et  dispose  de  locaux 
dans  le  sous-sol.  Fes  laboratoires  du  second  étage 
comprennent  trois  sections  principales  qui  grou¬ 
pent  divers  locaux  :  le  grand  laboratoire  de  re¬ 
cherches  où  se  trouve  rassemblé  tout  ce  qui  con- 


thermostats  et  d’enregistreurs  de  petit  modèle. 

Cette  salle  est  en  communication  directe  avec 
une  salle  d’opérations  permettant  d’effectuer  sur 
l’animal,  dans  des  conditions  d’asepsie  parfaite, 
toutes  les  interventions  nécessaires.  Cette  salle 
d’opérations  est  munie  de  régulateurs  pennettant 
d’élever  la  température  jusqu’à  380  C.  Elle  com¬ 
munique  elle-même  avec  un  vestiaire,  avec  une 
salle  de  douches  et  enfin  avec  une  petite  chambre 
de  désinfection,  munie  d’une  distribution  d’eau 
stérile  tiède  (3). 

A  côté  du  grand  laboratoire  de  recherches,  on 
trouve  une  salle  (4)  où  sont  rassemblés_^,  dmers 
appareils  nécessaires  pour  les  recherclies  d’ordre 
plus  spécialement  pharmaceutique,  à  savoir  :  un 


‘^erne  les  méthodes  physiologiques,  un  laboratoire 
'^‘^stiné  aux  reclierches  chimiques  et  différentes 
salles  consacrées  aux  instruments  de  physique 
et  de  physicochimie  ainsi  qu’à  la  microscopie- 
En  outre,  il  existe  une  bibliothèque  groupant  les 
périodiques  spéciaux  de  pharmacologie  ainsi  que 
les  tirés  à  part,  enfin  un  bureau  et  des  labora¬ 
toires  de  recherclies  particuliers,  l’un  pour  le  direc¬ 
teur  du  département  et  d’autres  pour  le  chef  de 
travaux  et  les  assistants.  On  trouvera  ci-après  une 
dscription  plus  détaillée  de  ces  locaux  (fig.  i). 

A.  Grand  laboratoire  de  pharmacodyna¬ 
mie  (1).  — Ce  laboratoire  comprend. deux  parties. 
Ea  première  (fig.  2)  est  destinée  airx  recherclies 
générales  effectuées  par  les  différents  travailleurs 
bénévoles  admis  par  le  professeur.  Elle  renferme 
les  .grands  appareils  enregistreurs,  La  deuxième 
partie  est  réserv^ée  aux  recherehes  effectuées  sur 
des  organes  isolés  et  nécessitant  l’utilisation  de 


grand  extracteur  de  modc'e  spécial,  des  centri- 
fugeurs,  des  agitateurs,  des  appareils  à  faire  le 
vide  (fig.  3),  etc. 

B.  Laboratoire  de  chimie  (5).  —  Ce  labora¬ 
toire  comprend  une  salle  où  sont  disposées  trois 
grandes  tables  de  cliimie  à  double  face  pounmes 
de  canalisations  d’eau  et  de  gaz.  Cette  salle  con¬ 
tient  un  centrifugeur  à  petite  vitesse.  En  relation 
directe  avec  cette  salle  se  trouve  un  local  ré. 
servé  aux.  étuves  et  aux  travaux  de  cliimie  ne 
nécessitant  pas  un  éclairage  naturel  intense  (6). 

C.  Laboratoire  de  physicochimie  et  de  mi¬ 
croscopie.  —  Dans  une  première  salle  (7)  sont 
installés  les  microscopes,  l’ultramicroscope,  l’appa¬ 
reil  photograpliique,  une  balance  de  mesure  de  la 
tension  superficielle,  un  réfractomètre,  un  viscosi- 
mètre. 

Dans  une  seconde  salle  (8)  qui,  comme  la  pré¬ 
cédente,  peut  être  convertie  en  chambre  noire. 
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sontdisposés  des  app  areils  à  électrodialyse,  despola- 
rimètres,  des  colorimètres,  un  néphélomètre,.  etc. 

D.  Cabinet  de  travail  et  laboratoire  du 
directeur  du  département  de  pharmacody¬ 
namie.  —  lyC  cabinet  du  directeur  du  départe¬ 
ment  (9)  est  en  relation  avec  un  laboratoire  (10) 
destiné  à  ses  recherclies  personnelles  et  à  celles  de 
ses  collaborateurs  immédiats.  Il  comprend  deux 
grandes  tables  de  chimie,  une  table  de  titrimétrie, 
un  appareil  d’incinération  électrique,  des  balances, 
un  thermostat  (fig.  4). 

K.  Laboratoire  du  chef  de  travaux  et  de 
l’assistant.  —  Dans  le  laboratoire  du  clief  de 
travaux  (ii)  est  in.stallé  un  service  de  documenta¬ 
tion  bibliographique  confié  à  une  secrétaire  dac- 


jection  ;  3»  une  salle  de  balances  (15)  ;  4°  une 
laverie  (16)  ;  5®  une  chambre  noire  (17)  ;  6®  une 
réserve  de  produits  (18)  ;  7®  une  salle  destinée  à  la 
préparation  des  produits  à  odeur  désagréable  (19)  ; 
8®  un  local  servant  de  vestiaire  ;  9°  une  chambre 
de  réfrigération  renfermant  un  appareil  frigi¬ 
daire. 

G.  Locaux  du  sous-sol  (fig.  5).  —  Ils  com¬ 
prennent  : 

I®  Une  salle  (20)  destinée  à  des  appareils 
ne  pouvant  fonctionner  qu’à  l’abri  des  trépida- 
tionsdusol  (électrocardiographe,  etc.).  Ony  trouve 
des  appareils  enregistreurs  pour  les  recherches  de 
pharmacologie  et  de  toxicologie  ; 

2°  une  pièce  (21)  servant  aux  recherches  ehi- 


qaboratoirc  du  professeur  (10)  (Tig.  .(). 


tylographe  privée  s’occupant  essentiellement  de 
la  mise  sur  fiches  de  résumés  de  tous  les  travaux 
ayant  été  publiés  sur  les  questions  étudiées  dans 
le  service  de  ])harmacodynamie. 

Le  laboratoire  de  l’assistante  (12)  est  spéciale¬ 
ment  outillé  pour  les  extractions,  distillations 
fractionnées,  isolement  et  caractérisation  des 
divers  corps  chimiques  extraits  des  produits 
végétaux. 

F.  Locaux  divers.  —  Il  existe,  eu  outre,  dans 
le  département  de  pharmacodynamie  :  i®  une  bi¬ 
bliothèque  (13)  réseiA^ée  uniquement  aux  pério¬ 
diques  de  pharmacodynamie,  ainsi  qu’une  col¬ 
lection  importante  de  tirages  à  part  envoyés  par 
les  auteurs;  2®  une  salle  d’archives  (14)  servant  de 
secrétariat  et  renfermant  des  armoires-biblio¬ 
thèques  contenant  les  différents  livres  et  traités 
destinés  à  l’enseignement  et  à  la  reclierche,  ainsi 
que  des  classeurs  rassemblant  les  clichés  de  pro- 


miques  nécessitées  par  les  travaux  effectués 
dans  cette  partie  du  département  ; 

3®  un  local  (22)  servant  de  laboratoire  et  de  bu¬ 
reau  pour  un  assistant  ; 

4°  une  salle  (23)  permettant  de  faire  des  expé¬ 
riences  à  température  constante  (38®),  spéciale¬ 
ment  sur  le  cœur  ; 

5®  une  petite  salle  de  désinfection  avec  vestiaire 
et  douche  (24)  ; 

6®  un  local  (25)  où  se  trouvent  un  grand  centri- 
fugeur  et  un  appareil  à  dessécher  et  qui  sert,  de 
plus,  pour  la  préparation  des  planches  destinées  à 
l’enseignement. 

H.  Locaux  destinés  aux  animaux. — Au  der¬ 
nier  étage  du  bâtiment  A  se  trouvent  les  locaux 
destinés  aux  aniniairx  des  divers  services.  Le  labo¬ 
ratoire  de  pharmaeodynamie  y  possède  unclrenil, 
des  cages  pour  cobayes,  lapins,  souris,  oiseaux, 
batraciens. 
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■II..-. —  Bibliothèque. 

La  bibliothèque  du  laboratoire  comprend,  oiitre 
les  manuèls  classiques  et  les  ouvrages  techniques, 
les  périodiques  suivants  appartenant  les  uns  au 
professeur  (P),  les  autres  au  laboratoire  (L). 

Annales  de  -physiologie  et  de  physicoclvimie 
biologique  (P)  (depuis  le  tome  I,  1925). 

Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Phar- 
makologie  (L)  (depuis  le  tome  XLVI,  1901). 

Archives  internationales  de  pharmacodynamie 
et  de  thérapie  (L)  (depuis  le  tome  I,  1894). 

Archives  internationales  de  physiologie  (P) 
(depuis  le  tome  I,  1904). 

Archivi  di  biologia  (L)  (depuis  le  tome  I,  1924). 


■Conuptes  .rendus  des  travaux  du  laboratoire  de 
Carlsberg  (P)  (depuis  le  tome  VIII,  1919). 

Endokrinologie  (L)  (depuis  le  tome  I,  J928). 

Ergebnisse  der  Physiologie  (P)  (tomes  I  à 
XVII,  1902-1920). 

Folia  japonica  pharmacologica  (L)  (depuis  le 
tome  I,  1925). 

-  Internationale  Beitràgc  zur  Pathologie  und  Thé¬ 
rapie  der  Ernàhrungsstôrungen  (P)  (tomes  I  à 
V,  1910  à  1915). 

J ahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Tier- 
C hernie  (P)  (tomes  XVII  à  XPII,  1887  à  1912). 

J  ahresbericht  über  die  gesamte  Physiologie  und 
experimentelle  Pharmakologie  (L)  (tomes  I  à  III, 
1923  à  1925), 


Archivio  di  farmacologia  sperimentale  e  scienze 
afmi  (L)  (depuis  le  tome  IV,  1905). 

Beitrâge  zur  chemischen  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  (P)  (tomes  I  à  XII,  1902-1908), 

Berichte  über  die  gesamte  Pharmakologie  tmd 
Physiologie  (L)  (depuis  le  tome  I,  1920). 

Biochemical  ‘Jottrnal  (P)  (depuis  le  tome  I, 
1906). 

Biochemische  Zeitschriji  (P)  (tomes  I  à  LXIV, 
1908  à  1924). 

Bulletin  de  la  Société  de  chimie  biologique  (P) 
(depuis  le  tome  I,  1914). 

Bulletin  des  Sciences  pharmacologiques  (L) 
(depuis  le  tome  XXXIV,  1929). 

Bulletin  général  de  thérapeutique  (L)  (depuis 
le  tome  I,  1901). 

Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  (P)  (depuis  le  tome  LXXXIV,  1919). 


Japanese  Journal  of  medical  sciences,  IV.  Phar- 
macology  (P)  (depuis  le  tome  I,  1927). 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (L)  (depuis 
le  tome  IX  de  la  8®  série,  1928). 

Journal  of  biological  Chemistry  (P)  (tomes  I 
à  IvVIII,  1905  à  1914). 

Journal  of  metabolic  Research  (L)  (tomes  1  à 
VIII,  1922  à  1926). 

Journal  of  Pharmacology  and  experimental  The- 
rapcutics  (L)  (depuis  le  tome  I,  1909). 

Kolloïd-chcmische  Beiheftc  (L)  (tomes  II  à 
XXVII,  1910  à  1928). 

Kolloid- Zeitschrift  (L)  (tomes  WII  à  XL VI, 
1911  à  1928). 

Physiological  Abstracts  (L)  (depuis  le  tome  I, 
1916). 

Quaterly  Journal  of  Pharmacy  and  Pharmacology 
(L)  (depuis  le  tome  I,  1928). 
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Revue  de -pharmacologie  et  de  thérapeutique  expê-  III.  —  Enseignement  théorique  et  pra- 
rimentale  (depuis  le  tome  I,  1927).  tique  (fig.  6). 

Sammlung  von  Vergiftungsf allen  (Iv)  (depuis 

le  tome  I,  1930).  A.  Salle  de  cours  pour  l’enseignement 

Thérapie  der  Gegenwart  {IT}  (depuis  le  tome  XL,  théorique  (26).  —  Cette  saËe  est  commune  à  la 
1899).  pharmacodynamie  et  à  la  biochimie.  Elle  estmu- 

Therapeutische  Monatshefte  (E)  (tomes  I  à  d'un  appareil  à  projection  directe,  d’un  épi- 

XXVII,  1887  à  1913).  diascope  et  d’un  appareil  de  cinématographie. 

Tohoku  Journal  of  experimental  Medicine  (L)  P^^  porte  à  double  battant,  elle  est 

(depuis  le  tome  II,  1921).  en  communication  avec  une  salle  voisine  (28 


Plan  des  locaux  destines  à  l’enseignement.  Échelle  i  pour  200  (fig.  6). 

26,  Salle  de  cours.  —  27,  Planches.  —  28,  Salle  de'préparation  du  cours.  —  29,  Salle  de  cours  pratiques.  —  30,  Specta- 
toriuin.  —  31,  I^averie  et  salle  de  préparations.  —  32,  Collection  de  pharmacognosie. 

Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  où  se  fait  la  préparation  des  animaux  devant 
(E)  (depuis  le  tome  I,  1913).  faire  l’objet  d’une  démonstration  pendant  les 

Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  The-  cours.  Sous  les  gradins  de  l’auditoire  se  trouvent 
rapie  (E)  (tomes  I  à  XXII,  1905  à  1921).  deux  pièces  servant  à  conserver  les  planches 

Zeitschrift  für  physikalische  und  diâtetische  destinées  à  être  exposées  pendant  les 

Thérapie  (E)  (depuis  le  tome  XIII,  1909).  leçons  (27). 

Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  (P)  (tomes  B.  SaUe  de  cours  et  de  démonstrations 
XXI  à  EXXXVI,  1895  à  1913).  pour  l’enseignement  pratique  (29).  —  Dans 

Zenlralhlatt  für  Biochemie  und  Biophysik  (P)  le  couloir  d’accès  de  cette  salle  (32)  sont  disposées 
(tomes  I  à  XVIII,  1905  à  1917).  des  armoires-vitrines  renfermant  les  principaux 

Zenlralhlatt  für  die  gesamte  Thérapie  (E)  (tomes  produits  utilisés  en  thérapeutique'.  Quant  à  la 
XXIV  à  XXXII,  1906  à  1914).  salle  de  cours  elle-même,  elle  a  été  conçue  de  fa- 
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çon  à  permettre  à  une  seule  personne,  assistée  de 
trois  moniteurs,  d'enseigner  à  un  auditoire  se  com¬ 
posant  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  étudiants. 

L,a  première  partie  des  travaux  pratiques  est 
consacrée  à  des  démonstrations  se  faisant  devant 
tous  les  auditeurs  dans  le  spectatorium  (30), 
Les  démonstrations  sont  préparées  dans  une  an¬ 
nexe  installée  ad  hoc  (31).  Les  animaux  ne  sont 
transportés  devant  les  appareils  enregistreurs 
qu’au  moment  de  l’expérience.  La  seconde  partie 
des  travaux  pratiques  est  consacrée  au  travail 
personnel  des  étudiants  qui,  par  groupes  de  deux  à 
quatre,  se  répartissent  suivant  dix-huit  postes 
distribués  en  trois  tables  (fig.  7)  parallèles  faisant 
face  au  spectatorium.  Ces  tables  sont  munies  d’éta¬ 
gères  porte-flacons  et  d’appareils  enregistreurs  à 


suppléant  faisant  en  même  temps  fonctions  de 
chef  de  travaux  (professeur  Jean  La  Barre)  et 
une  assistante  (Dr  Marie  Braecke). 

Le  service  dispose,  en  ontre,  d’un  technicien 
et  d’un  préparateur,  ayant  tous  deux  le  diplôme 
de  chimiste,  ainsi  que  trois  garçons  de  laboratoire. 

Grâce  à  des  fonds  privés,  le  laboratoire  a  le 
concours,  pendant  une  partie  de  la  journée,  d’une 
dactylographe  et  trois  jours  sur  six  d’une  assis¬ 
tante  temporaire  ayant  le  diplôme  de  docteur 
ès  sciences  chimiques. 

V.  —  Organisation  de  l’enseignement. 

L’enseignement  comprend  les  cours  '  destinés 
aux  étudiants  en  médecine,  aux  ,lic:enciés  en 


Salle  de  cours  praticiues  (cg)  (fig.  7). 


sciences  dentaires  et  aux  médecins  hygiénistes- 
A.  Etudiants  en  médecine.  —  L’enseigne¬ 
ment  se  fait  en  première  et  en  deuxième  année  de 
doctorat  (quatrième  et  cinquième  années'd’étude). 

Le  cours  théorique  de  premier  doctorat  est 
consacré  à  la  pharmacognosie  générale,  à]  la  phar- 
macographie,  aux- éléments  de  pharmacie'et  à^a 
pharmacodynamie  générale  ;  il  comprend  trente- 
trois  leçons  faites  par  M.  Jean  La  Barre.  Douze 
leçons  sont  consacrées  à  diverses  questions7de 
thérapeutique  spéciale,  à  savoir  quatre  relatives 
à  la  physiothérapie  (par  M.  Isidore  Gunzburg, 
chargé  de  chnique),  quatre  relatives  à  la  radiothé¬ 
rapie  et  la  radiumthérapie  (par  M.  John  Murdoch, 
chargé  de  clinique)  et  quatre  autres  consacrées  à  la 
balnéothérapie  et  à  la  crénothérapie  (M.  René 
Wybauw,  agrégé). 

Les  étudiants  sont  répartis  en  deux  séries  qui 
assistent  à  huit  séances  pratiques  d’une  durée 
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raison  de  six  par  table  ;  des  canalisations  diverses 
pourvoient  cliaque  table  de  distribution  d’eau 
ordinaire,  d’eau  distillée,  de  Hquide  de  Ringer  et 
aussi  de  gaz  et  de  courant  électrique  (14-110  volts). 

Ces  diverses  tables  sont  disposées  de  telle  façon 
que  les  étudiants,  tout  en  se  trouvant  à  leur  place^ 
prissent  suivre  pendant  toute  la  leçon  les  diffé¬ 
rentes  phases  des  expériences  effectuées  dans  le 
spectatorium,  de  manière  à  suppléer  leurs  propres 
expériences  si  celles-ci  sont  manquées  ou  condui¬ 
sent  à  des  résultats  tardifs.  Les  tabks  latérales 
ainsi  que  la  troisième  table  médiane  sont  spécia¬ 
lement  aménagées  jrour  l’enseignement  pratique 
de  la  toxicologie,  qui  se  donne  pendant  le  semestre 
d’été  aux  médecins  hygiénistes 

IV.  —  Personnel  du  laboratoire. 

Le  irersonnel  scientifique  comprend  un  pro¬ 
fesseur  ordinaire  (professeur  Zunz),  un  professeur 
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approximative  de  deux  heures  (M.  Jean  ha  Barre 
et  Mil®  Braecke). 

he.  cours  théorique  de.  deuxième,  doctorat  est 
oonsacré  à  la  .pharmacodynamie  et.à  la'.pharmaoo- 
gnosie.  spéciales.  Il  est  donné/par  le. professeur  or- 
dinaire-et.  comporte  soixante  leçons.  Huit  séances 
pratiques  complètent"  cet  enseignement".  (M.  J. 
ha-  Barre  et  MH®  Braecke). 

B;  Licenciés  en  sciences  dentaires.  ■ — 
La  quatrième  année  des  études  conduisant  à  ce 
grade  comporte  un  cours  de  trente  leçons  d’élé¬ 
ments  de  pharmacognosie  et  de  pharmacodynamie, 
fait  par  le  professeur,  et  quatre  exercices  prati¬ 
ques  (M.  J.  La  Barre  et  MH®  Braecke), 

C.  Médecins  hygiénistes.  —  Ce  grade,  qui  ne 
peut  être  postulé  que.  par  des  personnes  ayant, 
déjà  le  diplôme  dè  docteiTr  en  médecine,  comporte" 
pendant  le  semestre  d’été  rme  séance  de  trois  à 
quatre  heures  par  semaine  consacrée  à  l’enseigne¬ 
ment  théorique  et  pratique  de  la  toxicologie.  II. 
est  fait  par  le  proffesseur  assisté  de  MUe-Braeoke; 

Pour  les  divers-,  enseignements,  un  garçpn  s’oc¬ 
cupe  de  la  préparation  des  cours  théoriques,  tan¬ 
dis  que  pour  les  cours  pratiques  •  et  lè  cours,  de 
toxicologie,  le  personnel' adjuvant  est  constitué 
par  le  technicien,  mentionné,  plus  Haut  assisté '■ 
d’un  garçon. 

Nous  remercions  vivement  M:  le  profêsseur..-  Zuaz. 
d’avoir  bien  voulu,  à.la  place  même  où, haa ..dernier,"  nouss 
exposions  tout  à  la  fois  le  programme  de  renseignement’, 
théorique  et  pratique- dè  lavpharmacolbgie'à.là.-Fàculté. 
de  médecine  de  Paiis-et  horganisation.de  notre. labora-- 
toire  de  recherches?  nous- apporter  un -exposé- ansldgne- 
concemantla  chaire  depharmacod3’namie  et  de  thérapeu¬ 
tique  qu'il  occupe  si  brillamment  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de.Bruxelles.  Une. telle  collaboration  nous 
est  particulièrement  précieuse  au  moment  où,  sous  la 
vive- impulsion  de  "notre  distingué  recteur,' M.  Char'léty, 
dont  nous  sa"Vons  que  là  persévérante  ténacité  sait  venir 
à  bout  de-tout;  l’Université  de  -l'aris  se  irréoccupe,  grâce  à 
l’înestimablC’ appui- de  là  fondation  Roekefeller.et  avec 
le  concours  du.  Parlement,  de  désaffecter  notre  actuelle 
Faculté  dè-médodhe  eh  de  la  reconstituer -sur- de  vastes 
terrains  qui,  non.  seulement  irermottront-  l’installation 
d’.ùne  Faculté  modèle  avec  lesservices  cliniques  indispent 
sables  et  avec  tout  l’outillage  moderne,  mais  aussi  devront 
être  adaptés  à  toutes  les  possibilités  d’extension  future 
et,  dans  le  présent,  à  toutes  lès  nécessités  qu’entraînent 
les  relations  avec  les  sciences  voisines. 


M.  Zuuz  a  suivi:très. exactement  le  plan  que Jious: avions 
nous-même  adopté,  et  si  certains  détails  paraissent  super¬ 
flus,  c’est  à  nous  qu’il  conviendra  d’en  faire  le  reproche. 
Au  surplus, nous  estimons. que.pour  remplir  dignement. la 
mission  qui  nous  a  été  confiée  et  à  plus  foi  te  raison  pour 
l’œuvre  de  reconstruction  prochaine  à  laquelle  nous 
sommes  eu  principe  coudé,  aucun  détail  ne  doit  être 
négligé.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  composition  d'une  biblio¬ 
thèque -d’institut -de  pharmacologie,  qui- d’ailleurs  pour¬ 
rait- être  couplée -avec  celle  -de-quelques  -serdces  voisins, 
qu’il  importe  d’envisager  avec  soin- non  seulement  pour 
prévoir  l’étendue,  des-  locaux  q-ui  de"iTont  .y-,  être  affectés, 
mais  aussi  le.  personnel. et  les  crédits- sans  lesquels.- l’en¬ 
tretien  et  le  fonctionnement  d’un  toi  organisme,  ne  peu. 
vent  être  assurés. 

Comme  nous-même,  M.  Zuuz,  s’est  abstenu  de  toute 
précision  concernant  le  budget  annuel  nécessaire  au  fonc-  " 
tionnement  diune  grande  chaire  de  pharmacologie  comme 
cellè -que -nous  occupons.! ’un-retJ’autre.  On  peut  l’estimer 
à  loo  ooo  frnncs,  alors-sque  ponr  ce' qui  concerne  notre 
sevice.?à  la  Faculté  de -médèciiie  dè- Paris,  enseignement 
pratique  et- recherches,  nos.  crédltfes annuels  n’atteignent 
pas  50  000  francs;  De -plus,  malgré -qpe  nos  demandes  sur 
les  crédits  "des  réparationS;aieat  étédâites  en  temps  voulu 
en  vne:-dè  doter  notre  amphithéâtte:  des  appareils  mo¬ 
dernes  indispensablés.  et  malgré  que  cet  amphithéâtre 
serve. à’ d'autres  enseignements  pour: lesquels  ces  appa¬ 
reils  sont  aussi  - utiles  que  pour  le  nôtre,  nous  ne  dispo¬ 
sons  d"’,aucun-.instnunent  analogue  àteeux  énumérés  par 
M.  Ztmz.et  destinés  à  l’enseignementl  "Nous  avons  donc 
un  gros,  effort  ,  à  faire  pour  réaliser-:  un  service  modèle 
comme  celui  de  notre  ioollègne  dè  Bruxelles. 

OKjçotera^t-on  que-les  services  rendus  par  la  pharma- 
colôgie'. sont. bien. modestes  à-côté  dès  ceux  que  rendent 
lès  grandes.'  chaires-,  de.  cliniques;  ellès-mêmes  plus  mal 
dtttées"  encore  J  Get"  argpment;  qu'on-.gourrait  élever  con¬ 
tre.- toutes  lès.-ohairea  de  science,  pure,  est  particulière- 
ment-sans-valèur-lbrsqu'il  "s’agit  de  cHaires^de  pharmaco¬ 
logie  et  surtout  dans  un  pays  comme  le  nôtre  où  les  pro¬ 
duits  et  spécialités  pharmaceutiques,  dont  la  science 
pharmacologique,  reste,  la,  source, ,  constituent,  rme  part 
non  négligeable  de  la  richesse  nationale. 

,  Peut-être  pourrait-on  douter,  de  l’importance  efadeliac? 
tivité  dé  tels  laboratoires  ?  Or,  si  nous  n’osons  point  par¬ 
ler  du  nôtre,  dont  cependant  nous  avons  tenu  à  publier 
en  1930  (Annales  de  l’Université,  p.  161)  la  liste  dès  tra¬ 
vaux -parus  en  1928-et  29,  comme  nous  continuerons  à  le 
faire  .régulièrement  pour.  los  années  suivantes;  quhl'nous 
soit  permis,  pour-ce  qui  ooncenie. l’activité-  de  l'JilstitUt 
de  pharmacologie  dirigé- parmotre  collègue  de-  Bruxelles; 
de,  renvoyer  nos  lecteurs  à.  l!article.qu’a  .écrât-à;  00  sujet 
un  de  nos  confrères  belges/'le.D”  Dautrebande,  dansrla 
Presse  médicale  (28  mars  193.1,  n°  25,  p,.463), 

M.  P.. 
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LA  MISSION  DES  EXPERTS  MÉDICAUX 

{Suite.) 

«  Attendu  que  la  demanderesse  prétend  et 
demande  subsidiairement  à  faire,  par  voie  d'en¬ 
quête,  la  preuve  :  que  le  X2  mai  1928,  le  sieur 
Flacbier,  en  réparant  un  mur,  est  tombé  sur  le 
genou  droit  ;  2®  que  cet  accident  lui  est  survenu 
alors  qu’il  se  disposait  à  monter  sur  un  échafau¬ 
dage,  c'est-à-dire  au  cours  de  son  travail  ; 

«Attendu  que  la  Compagnie  résisteàlademande 
et  fait  remarquer  que  la  déclaration  d’accident 
qui  lui  a  été  faite,  le  14  mai  1928,  par  la  dame 
Flacbier,  est  ainsi  libellée  :  «  Fe  12  mai  courant, 
à  II  heures,  dans  une  entreprise,  chez  M.  Baty,  à 
Pelussin,  M.  Flacbier,  en  montant  sur  un  écha¬ 
faudage  peu  élevé,  s’est  mis  à  genoux  pour  y 
accéder  et,  dans  une  fausse  position,  s’est  déplacé 
un  nerf  ; 

«  Qu’il  y  a  donc  contradiction  entre  ce  récit  de 
l’accident  et  la  version  qu’en  donne  la  deman¬ 
deresse  dans  son  assignation  ; 

«  Attendu  que  la  Compagnie  soutient  que  les 
faits  cités  à  l’appui  de  la  demande  d’enquête 
ne  sont  ni  admissibles,  ni  pertinents,  puisqu’ils 
ne  tendent  pas  à  établir  l’existence  et  la  date 


d’apparition  de  la  lésion  corporelle  qui  serait  à 
l’origine  du  décès  ; 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  des 
conditions  générales  de  la  police  qui  liait  les  par¬ 
ties,  l’accident,  au  sens  de  la  présente  assurance, 
est  un  événement  fortuit,  ayant  pour  conséquence 
une  lésion  corporelle  et  pour  cause  établie  l’ac¬ 
tion  soudaine  et  violente  d’une  force  extérieure 
atteignant  l’assuré  sans  le  concours  de  sa  volonté. 
Sont  admis  comme  accidents,  les  événements 
ci-après  :  ...  les  efforts  musculaires  causant  des  dis¬ 
torsions  ou  déchirures  des  tissus  ;  que,  d’après 
l’article  22  des  mêmes  conditions,  «  le  demandeur 
doit  à  la  Compagnie  la  justification  pleine  et 
entière  que  la  mort,  l’infirmité  ou  l’incapacité 
temporaire,  base  de  sa  demande,  est  bien  direc¬ 
tement  et  exclusivement  attribuable  à  un  acci¬ 
dent  garanti  par  la  Compagnie  »  ; 

«  Attendu  que  la  dame  veuve  Flacbier  produit 
deux  certificats  délivrés,  l’un  par  le  médecin  qui 
à  doimé  ses  soins  à  son  mari  immédiatement 
après  l’accident  et  l’autre  par  le  chirurgien  qui 
l’a  opéré  ; 

«  Attendu  qu’elle  demande  subsidiairement  la 
nomination  d’un  médecm  expert  qui  aurait  pour 
mission  de  rechercher  :  i®  si,  avant  son  accident. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUS  SES  aUATRES  FORMES 


Zfi  médicament  régulateut  par  1,’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Ue 
excellence,  d'une  efBcadté  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardio] 
égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightlque  oedème 
présclérose,  l’albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  car-  systole 


rdiopathies  fait  dis] 
lèmes  et  la  dyspnée, 
îtole,  régularise  le 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 
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PRÉCIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 

Lauréat  de  rÂoadémie  de  médecine. 


8*  édition,  1926,  Un  volume  iii-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriées. 


20  fr. 


-  X  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Flachier  était  en  bon  état  de  santé,  et  n’était 
atteint  d'aucune  maladie  susceptible  d’être  la 
cause  de  l’infection  qui  a  entraîné  la  mort  ;  2“  si 
le  phlegmon  dont,  par  complication,  est  mort  le 
sieur  h'iacliier  a  été  causé  par  l’accident  du 
12  mai  ; 

<(  Attendu  cpie  la  Compagnie  défenderesse  sou¬ 
tient  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  expertise  médicale, 
la  preuve  exigée  par  les  articles  à  22  de  la 
police  étant,  en  pareille  matière,  préalable  à 
toute  autre  ; 

«Attendu  qu’il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les 
parties  sont  contraires  en  fait  ; 

«  Attendu  que  le  tribunal  ne  possède  pas,  quant 
à  présent,  tous  les  éléments  suffisants  lui  permet¬ 
tant  de  solutionner  l’affaire  et  de'  statuer  sur  le 
fond  ; 

«  Attendu  que  c’est  donc  le  cas  d’organiser  une 
expertise  médicale  en  réservant  au  fond  tous 
droits  et  moyens  des  parties  et  en  donnant  à 
l’expert  les  pouvoirs  les  plus  étendus  pour 
l’exécution  de  sa  mission  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Avant  dire  droit  au  fond,  tous  droits  et  moyens 
des  parties  demeurant  réservés  ; 

«  Nomme  expert  en  la  cause  M.  le  Bertier, 


4,  place  Waldeck-Rousseau,  lequel,  serment  préa¬ 
lablement  prêté  devant  M.  le  Président  de  ce 
siège,  convo(]uera  les  parties,  recevra  leurs  dires 
et  notamment  aura  i)our  mission  :  de  rechercher  si 
l'accident  survenu  le  12  mai  1928  et  les  compli¬ 
cations  qu’il  a  entraînées  ont  été  la  cause  déter¬ 
minante  du  décès  de  l'assuré,  de  rechercher  si, 
avant  cet  accident,  Plachier  était  en  bonne 
santé  et  n’était  atteint  d’aucune  maladie  suscep¬ 
tible  d’être  la  cause  de  l’infection  qui  a  causé  sa 
mort,  de  donner  enfin  son  avis  motivé  sitr  la 
relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  l’accident 
allégué  et  le  décès  ; 

«Donne  à  l’expert  les  pouvoirs  les  plus  étendus 
pour  l’accomplissement  de  sa  mission  ;  l’autorise 
à  se  faire  remettre  toutes  pièces  ou  documents,  à 
entendre  tous  indicateurs  et  témoins,  à  faire  l’en¬ 
quête  matérielle  et  médicale  la  plus  minutieuse 
soit  sur  le  lieu  du  chantier,  soit  dans  la  localité 
où  habitait  Plachier,  soit  enfin  à  Vienne,  où  il  a 
été  transporté  ; 

«  Pour  ensuite,  du  rapport  de  l’exjrert  qui  sera 
déposé  au  greffe  du  Tribunal  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  être  par  les  parties  conclu  et,  par  le 
Tribunal,  statué  ce  que  de  droit  ; 

«Dit  qu’au  cas  de  refus  ou  d’empêchement  de 
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l’expert  de  procéder  à  sa  mission,  il  sera  remplacé 
par  simple  ordonnance  mise  au  bas  de  la  requête 
présentée  à  M.  le  Président  de  ce  Tribunal  par  la 
partie  la  plus  diligente,  partie  adverse  présente  ou 
dûment  appelée  ; 


«  Réserve  les  dépens  jusqu’à  fin  de  cause.  )> 


fA  suivre.) 


Adrien  Pkytëi,, 
Avocat  à  la  Cour  4’ appel. 


ÉCHOS 


EN  L’HONNEUR  DU  PROFESSEUR  HEYMANS 

Une  manifestation  a  été  organisée  en  l’honneur 
du  professeur  J. -P.  Hermans  à  l’occa.sion  de  son 
éniéritat  après  quarante  ans  d 'enseignement  et  d’ac¬ 
tivité  scientifique  et  du  XXXà'"  anniversaire  de 
la  fondation  des  Archives  internationales  de  phar¬ 
macodynamie  et  de  thérapie.  Cette  manifestation, 
placée  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre 
des  Sciences  et  des  Arts,  de  M.  le  recteur  et  de 
M.  l’administrateur-in.specteur  de  l’Université  de 


(land,  a  eu  lieu  à  Gand  le  dimanche  7  juin  à 
Il  heures,  à  l’Institut  de  pharmacodynamie  et 
de  thérapie,  29,  rue  Kluyskens. 

Au  cours  de  la  manifestation,  on  inaugura  le 
portrait  en  bas-relief  duprofes.seur  J.-F.  Heymans, 
sculpté  par  Uagae,  et  l’on  présenta  au  jubiliaire 
le  volume  Archives  internationales  de  pharma¬ 
codynamie  et  de  thérapie  qui  lui  est  dédié  ainsi 
(lu’au  professeur  E.  Gley,  et  auquel  ont  collaboré 
des  physiologistes  et  des  pharmacologistes  du 
monde  entier. 


MigraÊnes  -  Névralgies  -  Douleurs  nerveuses 
Réglés  douloureuses 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  y  juin  1031. 

Proposition  de  vœu  relatl!  à  la  révision  de  la  loi  de  1902- 
—  M.  Léon  Bkrnard,  rappelant  cjue  l’Académie  de  méde. 
cille,  à  la  demande  de  M.  le  ministre  de  rilygiène,  a  étu¬ 
die  et  adopté  en  i<j2i,  un  projet  de  révision  de  la  loi 
de  1902  rapporté  par  lui  ;  ràiipelant,  d’autre  part,  les 
v'oeux  qu’à  différentes  reprises  l’Académie  a  émis  rela¬ 
tivement  à  la  protection  de  la  santé  publique  ;  annonce 
à  la  Compagnie  que  le  rapport  du  D''  begros,  député» 
aboutissement  des  travaux  de  la  Commission  d’hygiène 
de  la  Chambre  suscités  par  le  projet  de  révision  déposé 
naguère  par  M.,  Paul  Strau.ss,  est  actuellement  déposé  à 
Il  Cliambre.  Plu  raison  de  riiitérêt  majeur  qui  s’attaclie 
à  ce  que  la  réforme  ne  soit  pas  différée  davantage,  M.  béoii 
Hernard  propose  à  l’Académie  de  formuler  le  vœu  sui¬ 
vant  :  <1  b’ Académie  de  médecine,  consultée  en  1921  par 
le  gouvernement  sur  la  révision' de  la  loi  de  1902,  et  frap¬ 
pée  des  imperfections  et  des  lacunes  de  l’organisation 
sanitaire  actuelle,  qui  constituent  les  facteurs  de  la 
mortalité  qu’il  importe  d’abaisser  dans  notre  pays,  émet 
le  vœu  que  le  Parlement,  saisi  du  rapport  du  U’’  begros 
entame  au  plus  vite  la  discussion  de  celui-ci,  afm  d'abtm- 
tir,  grâce  à  des  mesures  nouvelles  appro])riées  à  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  à  une  protection  plus  effi¬ 
cace  de  la  santé  publique  ;  et  prie  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique  de  bien  vouloir  ajjpuyer  le  vœu  de  sa  haute 
autorité.  » 

Jv’Académie  décide  de  transmettre  ce  vœu  à  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique. 

La  réforme  des  études  dentaires.  -  lai  discussion  sur  la 
réforme  des  études  dentaires  reprend  aujourd’hui. 

M.  Ilayem  demande  de  surseoir  à  la  discussion  ;  l’Aca¬ 
démie,  à  une  grosse  majorité,  décide  de  la  rouvrir  sans 
délai. 

M.  IbVKt'AN  propose  à  l’Académie  : 

1"  De  déclarer  que  la  ,su])pre.4siou  du  titre  de  chirur¬ 
gien-dentiste.  ne  lui  ])arait  pas  justifiée  ; 

2“  yue  le  diplôme  de  bachelier  doit  désormais  être 
exigé  de  ceux  qui  désirent  commencer  les  études  néce.s- 
saircs  pour  obtenir  ce  titre  ; 

3"  Qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  réforme  de  ces 
études,  lesquelles  devront  durer  quatre  années  ; 

4“  Que  les  écoles  dentaires  doivent  être  soumises  à  une 
surveillance  attentive  ; 

5°  Que  les  chirurgiens-dentistes  qui  désirent  obtenir 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  devront  se  soumettre 
à  toutes  les  conditions  imposées  aux  autres  étudiants 
sans  di.spenses,  ni  faveurs,  ce  qui  entraîne  la  suppression 
de  l’article  5  du  projet  de  loi. 

M.  Camus  apporte  à  sou  tour  quelques  observations. 

A  propos  de  la  prétendue  rareté  du  cancer  en  Egypte. 
M.Huumpt. — Dans  lu  séance  del’Académie  de  médecine  du 
19  mai  dernier,  le  professeur  Delbct  a  présenté  et  aiudysé 
un  travail  du  D'  Schrumpf-Pierron,  dans  lequel  ce  dernier 
auteur  affirme  la  rareté  du  cancer  chez  les  paysans  égyp¬ 
tiens,  qui  seraient  dix  fois  moins  atteints  que  les  lîuro- 
péens,  et  explique  cette  rareté  par  la  haute  teneur  en 
sels  de  magnésium  du  sol  égyptien  et  de  l’eau  du  Nil  non 
filtrée. 

M.  Brampt  qui. 


des  cancers  billiarziens  en  Egypte  n'est  pas  du  tout  de 
l’avis  de  M  Schrumpf-Pierron. 

D’après  lui,  le  cancer  e.st  au.ssi  fréquent,  sinon  plus 
fréquent  qu’en  Europe,  à  en  juger  tout  au  moins  pâl¬ 
ies  seuls  faits  jirobants  résultant  des  autopsies  pratiquées 
à  l’hôpital  de  KarselAiny  du  Caire,  Il  cite,  dans  .son  tra¬ 
vail,  toute  la  bibliographie  accessible  sur  le  sujet  des 
cancers  en  Egypte  et  il  montre  que  dans  ce  pays,  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  les  statistiques  vitales  concer¬ 
nant  les  causes  de  décès  laissent  beaucou])  à  désirer. 
Comme  conclusion,  II.  Bruhipt  estime  qu’on  peut  être 
surpris  que  M.  Sclirumpf-Pierron,  pour  soutenir  l'hypo¬ 
thèse  du  rôle  ])réventifdu  magnésium  dans  le  cancer,  ait 
choisi  comme  exem])le  l’Egypte  dont  les  statisti<iue.s 
vitales  plus  ou  moins  obligatoires  datent  seulement 
de  lyiti  et  dont  la  bibliographie  médicale  était  très  in- 
conqdète  jusqu'à  ces  dernières  années.  Jb  lirumpt  estime 
(pie  l'hypothèse  du  rôle  du  magnésium  dans  la  prophy¬ 
laxie  du  cancer  ne  pourra  être  démontrée  (pie  par  des 
statistiques  ])arfaite,s,  ce  qui  ne  sera  possible  que  dans 
de  nombreuses  années,  ou  mieux  et  jdus  ra])idemeut  par 
des  recherches  de  pathologie  ex])érimentale  comparée 
sur  des  lignées  d’animaux  à  jjrédi.spo.sition  cancéreuse, 
comme  ce  qu’il  compte  faire  a\-ec  ses  élevages  de  souris 
de  la  Eaculté  de  médecine  où  il  récolte  chaque  mois  de 
douze  à  quatorze  sujets  présentant  .spontanément  des 
adéiio-carcinomes  de  la  mamelle. 

Le  calcium  dans  les  éléminations  urinaires.  il,  Dk- 
ORUZ  présente  une  note  de  il.  E.-b.  ViEbW';  (de  Vittel) 
et  1’.  DuI''ourt  (de  i’icliy)  sur  le  rôle  important  que  jonc 
le  calcium  dans  les  éliminations  de  l’acide  urique  chez 
les  goutteux  et  certains  rhumatisants  chroniques.  Ces 
malades  n’arrivent  à  éliminer  facilement  leur  acide 
urique  que  s’il  forme  avec  le  calcium  une  certaine 
combinaison. 

Cette  combiuai.son  serait  entre  autres  réali.séc  par  les 
eaux  miuéndes  du  type  Vittel,  dont  l’action  e.st  bien 
connue  sur  ruricémic. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  5  juin  i<)3i. 

Métastases  osseuses  multiples  au  cours  d'un  cancer 
du  sein.  ■-  MM.  Marcel  bABBb,  R.  Boulin,  J,.  Justin- 
Besançon  et  M.  PetrI'JSCO  rapportent  l’étude  clinique, 
radiologique  et  anatomique  d’un  squirre  du  sein  géné¬ 
ralisé  à  l’ensemblé  du  squelette,  sans  aucune  métastase 
viscérale. 

Au  voishiage  des  côtes  envahies  par  le  processus  néo¬ 
plasique,  les  plèvres  étaient  intactes.  La  généralisation 
néoplasique  a  intéressé  uniquement  les  zones  de  tissu 
spongieux  des  os,  respectant  le  tissu  compact  et  s’accom¬ 
pagnant  de  modifications  intére.ssautes  de  la  formule 
sanguine.  1/albuminurie  de  Benec  Jones  faisait  défaut. 

A  noter  enfin  que  le  stroma  conjonctif  très  abondant 
dans  la  tumeur  primitive,  fait  totalement  défaut  au 
niveau  des  métastases. 

Maladie  rhumatismale  à  précession  rénale.  Guérison 
de  la  néphrite  par  le  traitement  salloylé.  —  M.  EtiennI': 
Bernard  rapporte  l’observation  d’im  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  atteint  d’une  néphrite  aiguë  ;  fièvre,  dou¬ 
leurs  lombaires,  albuminurie,  cyliudurie,  urée  sanguine 


eu  1928,  s’est  occupé  de  la  question 
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à  uu  Krauiiuc.  Celte  uéphritc  ée-olue  depuis  trois  seiuaiues 
sans  origine  connue  et  sans  tendance  vers  la  guérison 
lorsque  apparaît  une  polyarthrite  aiguë  offrant  les  carac¬ 
tères  classiques  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Sous  l'efTet 
du  traitement  salicjdé  qui  jugule  rapidement  la  flambée 
articulaire,  non  seulement  la  fonction  rénale  n’est  pas 
troublée,  mais  tous  les  symptômes  qui  signaient  son 
atteinte  rétrocèdent  i)uis  disparaissent.  Quelques  années 
auparavant,  le  malade  avait  déjà  subi  une  première 
poussée  de  maladie  rhumatismale  avec  une  atteinte 
rénale  précédant  les  signes  articulaires. 

I,ii  notion  d'une  telle  précession  rénale  n'a  plus  de 
quoi  nous  choquer  depuis  (pie  nous  connaissons  les  pous¬ 
sées  extra-articidaires,  cardiaques,  pleurales,  digestives, 
infectieuses,  qui  sont  suscejjtibles  de  dominer  les  arthro- 
pathies,  de  les  précéder  ou  de  constituer  à  elles  seules  les 
poiussées  évolutives  de  l’affection. 

J/auteur  souligne  l’action  remarquable  du  salicylate 
de  soude  sur  les  signes  rénaux,  ce  cas  montrant  apres 
d’;uitres  que  c  resi)oir  de  la  spécificité  doit  primer  la 
crainte  de  l’imperméabilité  ». 

L'épreuve  du  rouge  Congo  dans  la  maladie  amyloïde.  — 
JIM.  JlARCKI,  LAIilift,  K.  BoUUN,  L.  J IISTIN-BESANV^W 
et  SoMi'lR  exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  pour, 
suivies  depuis  deux  ans  chez  des  sujets  normaux  et  de- 
malades  atteints  d’amylose  ou  de  néphrose  lipoïdiques 

J/a  technique  la  meilleure  consiste  à  injecter  par  voie 
intraveineuse  o''“,o8  par  kilogramme  d’une  solution 
à  I  p.  100  de  rouge  Congo.  Au  bout  d’une  heure,  le  sérum 
ou  le  plasma  est  nettement  colore  en  rose  chez  les  sujets 
normaux.  Ivn  cas  d’aniylose,  le  sérum  redevient  incolore 
dès  la  première  demi-heure  qui  suit  l'injection. 

Quelques  causes  d'erreur  méritent  d'ètre  discutées  : 
notamment,  en  cas  de  néjihrose  lipoïdique,  le  colorant 
disparaît  parfois  assez  vite  du  sang,  mais  c'est  parce 
qu'il  est  rejeté  par  les  reins. 

I/CS  auteurs  reconnaissent  à  cette  épreuve  une  valeur 
diagnostique  certaine.  Mais  ils  montrent  que  son  inter¬ 
prétation  est  plus  complexe  qu’on  ne  l'avait  initialement 
pensé.  I/’état  fonctionnel  du  système  réticulo-endothélial, 
notamment,  peut  influer  profondément  sur  la  courbe  d 
disparition  du  colorant  introduit  dans  la  circulation^ 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées  des  doigts  associées 
à  un  syndrome  de  Raynaud  avec  scléro-dactyile.  Télan- 
glectasles  disséminées.  —  MM.  Raymünu  üarcin,  Ivan 
Bkrtrand,  M.  I/AUUAT  et  Cil.  Cachin  présentent  une 
malade  de  soixante-cinq  ans  atteinte,  depuis  l’adoles- 
cence,  d’un  syndrome  de  Raynaud  avec  crises  de  syncope 
loeale.  A  la  ménopause  sont  apparues  des  crises  d'asphyxie 
locale  suivies  de  concrétions  calcaires  sous-cutanées 
des  doigts.  Elle  imésente  de  plus  une  sclérodactylie  et  des 
télaugiectasies  multiples.  Ce  sont  là  les  éléments  bien 
connus  du  syndrome  de  l'hibierge  et  Weissenbach.  Une 
biopsie  d’une  concrétion  montra  un  tissu  fibroïde  incrusté 
de  sels  calcaires,  en  l'espèce  du  phosphate  tricalcique. 
Les  examens  Immoraux  ne  montrent  pas  d’h3qpercal- 
cémie  ni  d’hypeiqAosphatémie  notable.  Les  auteurs 
pensent,  avec  Weissenbach,  que  le  rôle  des  affinités 
physico-chimiques  tissulaires  l'emporte,  dans  le  méca¬ 
nisme  encore  obscur  des  précipitations  locales,  sur  le 
facteur  humoral. 

Sur  un  cas  d'angine  nécrotique  avec  hypogranulocytose. 


-  -  MM.  Ci.AUDK,  (Jau'i'ier  et  RENE  Eauverï.  —  Angine 
nécrotique  ayant  débuté  brusquement  chez  un  homme 
de  trente-sept  iius,  et  accompagnée  .de  leucopénie  avec 
hypogranulocytose  et  tendance  légère  aux  hémorragies. 
Présence  de  streptocoque  dans  le  sang.  Etat  infectieux 
d’emblée  très  prononcé.  Aggravation  rapide.  Mort  au 
seizième  jour  de  la  maladie. 

Cette  observation  plaide  en  fai’eur  du  non-parallélisme 
entre  l’importance  de  l’hypogranulocytose  et  la  gravité 
du  pronostic.  J, es  auteurs  .soulignent  la  diversité  des 
microbes  mis  en  évidence  dans  les  divers  cas  publiés 
d’agranulocytose.  De  cette  diver.sité,  ils  tirent  argument 
en  faveur  du  caractère  primitif  de  la  déficience  des  granu¬ 
locytes,  les  microbes  trouvés  dans  le  sang  résultant  pro¬ 
bablement  d’infections  secondaires.  I/CS,  effets  observés 
à  la  suite  d’un  choc  thérapeutique  tenté  dans  ce  nouveau 
cas  plaident  également  en  faveur  de  cette  hypothèse.  ■ 

Diabète  tubérien  avec  polyurie,  œdème  et  rétention 
chiorurée.  -  -  MM.  Etienne  Moy,  J.  I/HERMITTE  et 
JI.  Kai’I.an  publient  une  observation  qui  démontre 
l'existence  en  clinique  humaine  du  diabète  sucré  tubérien. 
Leur  malade,  ancien  syphilitique,  fit  successivement  un 
ramollissement  cérébelleux  pins  un  diabète  accompagné 
de  polyurie,  d'œdème  et  de  rétention  chlorurée.  I/’au- 
topsie  montra  des  lésions  étendues  de  vascularite  et  de 
méningite  chronique  syphilitique,  avec  altération  consi¬ 
dérable  des  noyaux  para-ventriculaires  et  intégrité 
relative  des  noyaux  propres  du  tuber.  La  succession  des 
accidents,  les  examens  histologiques,  l'analyse  biolo¬ 
gique  montrant  l'existence  d’un  trouble  .complexe  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  de  l'eau  et  du 
chlorure  de  sodium  permettent  de  porter  le  diagnostic 
de  diabète  tubérien  d’origine  syphilitique. 

Le  rôle  Illusoire  de  la  saignée  dite  antitoxique.  -- 
MM.  A.  Tzanck  et  J.  Charrier. 

Sur  i’intérêt  et  la  technique  des  prémunitions  anti- 
.  microbiennes,  au  cours  des  cardiopathies  rhumatismaies. 

—  MM,  Charles  Lahury  et  André  Jauhert,  après 
avoir  constaté  l’inanité  du  traitement  curatif  actuel 
de  l’endocardite  infectieuse  secondaire  lente,  qu'il 
s'agisse  des  médications  chimiques  ou  des  procédés 
d’immunisation  active  ou  passive,  concluent  à  la  néces¬ 
sité,  pour  le  moment,  de  recourir  à  la  médication  préven¬ 
tive.  Ils  constatent  également  que  la  médication  préven¬ 
tive  iodée  ou  salicylée  aboutit  à  des  échecs  et  qu’on  doit 
lui  substituer  une  médication  plus  logique.  A  cet  égard, 
deux  séries  de  reclierches  ont  été  tentées  dans  le  service 
du  D’’  Laubry  :  Les  unes,  de  Routier  et  Tiroloix,  qui 
consistent  à  vacciner  les  sujets  rhumatisants  contre  des 
poussées  évolutives  de  rhumatisme,  à  l’aide  d’une  ana¬ 
toxine  streptococcique,  préparée  à  partir  du  filtrat  de 
culture  de  la  scarlathie.  Elles  semblent  avoir  fait  leurs 
preuves  contre  les  récidives  rhumatismales,  et,  éventuel¬ 
lement,  contre  mie  complication  streptococcique  secon¬ 
daire.  Leurs  résultats  ont  été  publiés  et  elles  se  pour¬ 
suivent  d’ailleurs. 

Les  autres,  dont  Laubry  et  J  aubert  parlent  plus  spé¬ 
cialement,  consistent  à  immuniser  le  malade  atteint 
d’une  lésion  valvulaire,  à  l’aide  d’un  vaccin  polyvalent 
à  germes  hétérogènes,  auquel  on  ajonte  des  filtrats  de 
culture  formolée  (culture  en  bouillon  âgée  et  fonnolée). 
En  raison  de  la  difficulté  d’obtenir  une  immunité  strepto- 
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cocciquc,  les  auteurs  conseillent  de  recourir  à  des  séries 
annuelles  de  quatre  injections  vaccinales.  Ils  ne  sauraient 
apporter  une  preuve  de  l’efficacité  de  cette  vaccination, 
mais  ils  insistent,  d’une  part  sur  l’innocuité  du  vaccin, 
et  d’autre  part  sur  les  raisons  tirées  de  l’iinniitnisation 
provoquée  chez  l’animal  et  des  vacciniltions  en  série 
chez  les  donneurs  destinés  à  l’immuno-transfusion. 

Pétloardlte  et  péritonite  tuberculeuse  guéries  par  simple 
'laparotomie.  —  MM.  DanibI/  Rou’rinu  et  YvJCS  Mévei,.  — 
11  s’agissait  d’im  malade  arrivé  à  la  phase  cachectique, 
chez  qui  tantes  les  autres  thérapeutiques  avaient  échoué. 
Sur  les  encéphalites  de  la  rougeole.  —  M.  Maurice 
■Renaud  s’étonne  que,  dans  leur  rj^écente  communication, 
M.  I, échelle  et  ses  collaborateurs  ne  se  soient  pas  in¬ 
quiétés  de  savoir  si  les  lésions  cérébrales  qu’ils  obser¬ 
vaient,  avant  de  les  'attribuer  à  une  hypothétique  action 
■spécifique  du  virus,  n’étaient  tont-simplenient  en  rapport 
avec  une  suppuration  de  l’oreille  et  des  rochers. 

Il  a  eu  effet,  dans  un  mémoire'à  la  Société,  en-avril  1922, 
■montré  que  dans  un -seul  hiver,  au  cours  d’une  épidémie 
■où  furent  traités  148  rougeoleux  a-vec  10  cas  mortels, 
la  mort  avait  été  causée  dans  4  cas  par  d’énormes  lésions 
d’encéphalite  hémorragique  compliquant  des  suppura¬ 
tions' étendues  et  massives- de  l’oreilleiet  des  rochers  qui 
avaient  été-  cliniquement  méconnues. 

Il  croit  nécessaire  de  rappeler  ces  faits  à  ceux  qui  les 
méconnaissent,  omroisonide  leur  importance  considérable 
au  point  de  vue  doctrinal  et  plus  encore  au  point- de  vue 
pratique,  -ear  un  diagnostic  exadt  let  'une  intervention 
précoce  petmettetiti'd'évitôr-'les-aecidefltsigraves. 

■MiAUKieElB-ARI&rY. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mai  1931. 

■A  propos  des  psychoses  :post-opératolres.  —  M.  Mau- 
CEAIRE,  cliargé  depuis  plus  de  trente  ans  du  pavillon  de 
chirurgie  à  Sainte-Anne,  a  observé  une  dlzahie  de  psy¬ 
choses  post-opératoires.  Il  insiste  sur  le  rMe  des  opéra¬ 
tions  sur  les  organes  génitaux,  sur  l’importance  ddne 
tare  nerveuse  antérieure,  enfin  sur  le  pronostic  grave  de 
ces  psychoses. 

Un  oas-d’adénomyome  diffus.  — (M.  ’MOCQUOT  analyse 
cette  observation  communiquée  par  MM.  ■Ra'ymond 
iBKRN'ARD  et  Ivan  -EbrïRAND.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante-trois  ans,  opérée  pottr  fibrome.  Ta  suhtotale 
terminée,  on  aperçoitdans-les  deux  ligaments  larges  et  sur 
la  vessie  une  grande  quantité  de  vésicules  brillantes.  On 
pïélève  pour  examen  une  des  vésicules.  Suites  opératoires 
normales.  T’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’un  adénomyome.-Te  rapporteur  insiste  sur-les  réserves 
qu'il  convient  de  faire  quant  au  pronostic,  -même  après 
castration. 

Un -cas  de  polyarthrite  -aiikylosante  -avec  hyperoaloé- 
tnle  traitée  par  la'pardthyfoldeotonile.  — ’M.  Chifoeiau 
analyse  une  nouvelle  observdtion  de  MM.  RENÉ  Simon 
et  Adoephe  Jung,  hts  ‘auteurs  ont  obtenu  un  résultat 
très  ‘satisfaisant  .par  l’ablation  d'une  parathyroïde. 
1/amélioratlon  persiste  depuis  près  de  neuf  mois  et  la 
calcémie  s'est  maintenue  à  "un  taux  normal.  M.  Chifoliau 
insiste  sur  la  difficulté  de  retconnaître  les  parathyroïdes 
et  préconise  l’exploration  systématique  de  la  face  posté¬ 
rieure  des  deux 'lobes  thyroïdiens. 


M.  CuNiïo  est  d’ams  de  réserver  la  paratliyroïdectoniie 
.  aux  seuls  cas  de  rhumatisme  ossifiant.  Tes  arthrites  défor¬ 
mantes  n’en  sont  pas  justiciables. 

A  propos  de  l’appendicite  aiguë.  —  -M.  TureRRY  ap¬ 
porte  son  opinion  sur  cette  question.  Il  a  opéré  près  de 
2  000  appendicites  à  froid  sans  une  mort,  et  attribue  scs 
résultats  à  l’appendicopexie  extrapéritonéale  systéma¬ 
tique.  Dans  les  cas  d’appendicite  avec  abcès,  il  est  d’avis 
d’ouwir  Tabcès  et  de  pratiquer  l’ablation  de  l’appendice 
si  elle  est  facile. 

lînfiu  il  défend  son- mode  de  drainage  parmèches  enve¬ 
loppées  d’un  manclion.  analogue  aux  mèches  de  lampes 
Carcel. 

Corps  étrangers  du  duodénum.  —  M.  CuiBAEa  eul’occa- 
sion  d’extraire  un  manche  de  brosse  à  dents  ches  une 
jeune  fille  ;  une  broche  de  bavette  chez  un  nourrisson- 

M.  Fredeï  a  extrait  également  deux  fois  une  épingle 
immobilisée  dans  le  duodénum. 

•M.  -André  Martin  est  intervenu  quatre  fois. -Dans  deux 
cas,  il  a  pu  fermer  la  broche  sans  entérotomie.  Dans  un 
■autre  cas,  il  dût  intervenir- et  constata  que  l’épingle  avait 
/perforé  le  duodénum. 

M.  Robert  Monod  a  dû  opérer  un  nourrisson  qui  -avait 
-avalé  une  épingle  anglaise  ;  à  l’intervention,  l’épingle 
-était  déjà  dans  le  grêle. -Fermeture  du’ventre.  lîvaluatiou 
normale  de  l'épingle  ouverte. 

M.  -Rouhier,  chez  une  aliénée,  reste  dans  l’expectative 
en  présence  d’une  -malade  qui  a  avalé  une  pince  à  épiler 
et  cinq  épingles  anglaises  ouvertes.  Ta  malade  a  très  sim- 
iplement -évacué  -le-toutipar  les  .voies 'ua-turellés. 

M.  ■''VEAU  •estime-qu’iline  faut  .pas  être  trop  interven- 
-tionriiste. 

M.  Mouciikt  insiste  'sur  le  pronostic  différent  des 
épingles  à  ressort,  qui 'sont  dangereuses,  et  desépingles  de 
bavoir  dont  le  cheminement  est  le  plus  souvent  très 
■simple. 

Arthrites  déformantes  traumatiques.  —  M.  Moueon- 
GUET  rapporte  plusieurs  cas  très  ■  concluants  d’arthrite 
déformante  d’origine  traumatique.  Il  insiste  sur  le  rôle 
-localisateur, -au  membre  supérieur,  des  perforatrices  à  air 
■  comprimé.  'Il  défend- en  outre  l’origine  traumatique  des 
■arthropathies-tabétiques  :  la  gravité  des  désordres  obser¬ 
vés  ‘paraît  dû  à  l’anesthésie  ostéo-articulaire  de  ces  ma¬ 
lades. 

■M.  Aegeave  a  réséqué  -une  arthropathle  tabétique 
-avec  -un  excellent  résultat.  1 

-Luxation  subtotale  rétrolunalre  du  carpe.  — -M.  ■■Mu- 
■RARD  (du  .Creusot)  est  partisan  de  -la  reposition  dans  la 
uxatiou  simple;  de  l'extirpation  des  deux -os  dans  la 
luxation  'associée  à  la  fracture  du  scaphoïde.  -Ayant, 
dans  un  cas  complexe,  reposé  le  lunaire  et  'extirpé  le 
scaphoïde,  -il  a  dû  réintervenir  secondairement.  I^a  résec¬ 
tion  du  carpe  lui  a  donné  an  excellent  résultat. 

■Séance  du  3  - juin  1931. 

Corps  éff'angers-des  votes- digestives.  —  M.BERGERETen 
communique  trois  observations  personnelles. 

A  propos  des  péritonites  à  pneumocoque.  —  M.  MoN- 
DOR  analyse  cinq  cas  de  péritonites  aigues  à  pneumocoque 
observés  par  M.  TaeeiïTE  (de  Niort).  Dans  touslescasil 
s’est  agi  de  petites  filles  de  moins  de  dix  ans  ;  et  dans 
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trois  cas  onaotela  coexistenced’uuevulvo-vaginitepneu-  ont  associé  ces  deux  agents  afin  de  déterminer  si  leur  admi- 

mocoque.  M.  I/àffi,tte  est  d’avis  d’opérer  toutes  lesfois  que  nistration  simultanée  u’empêclie  pas  leurs  aetions  res- 

le  diagnostic  n’est  pas  formel.  Or  il  est  rare  que  le  diaguos-  pectives,  et  l’on  peut  obtenir  une  synergie  de  leurs  effets 

tic  soit  fermement  posé,  dit  M.  Mondor,  et  d’autre  part  sur  l'organisme  tuberculisé.  I/a  survie  prolongée  des 

l’intervention  précoce  n’est  peut-être  pas  aussi  grave  animaux  ainsi  traités  a  montré  que  l’association  théra- 

qu'on  l’a  dit.  peutique  de  l’ergostérol  irradié  administré . ÿer  os,  et  de 

Sur  le  traitement  de  l'appendicite  algue.  ^ — II.  Schartw  l’antigène  métliylique  de  Nègre  et  Boquet  injecté  par 

apporte  les  résultats  de  sa  statistique  ijersonnelle.  Comme  voie  sous-cutanée,  exerce  une  influence  favorable  sur 

M.  Duval,  il  est  partisan  de  l’intervention  systématique  l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  lapin 

précoce  ;  mais,  en  présence  d’un  abcès,  il  n’enlève  l’ap-  (souche  bovine).  Cette  association  n’entrave  pas  l’action 

pendice  que  si  celui-ci  se  présente  en  quelque  sorte  à  la  caleifiante  intense  exereée  par  la  vitamine  D  sur  les  alté- 

piuce.  rations  bacillaires  du  testicule  et  du  poumon. 

M.  Hartmann  n’a  opéré  que  des  appendicites  certaines.  Le  B  CG  peut-11  devenir  virulent  par  culture  dans  le  sang 
pyrétiques.  Danslesdeuxpreiuiersjourssamortalitéestde  total  de  lapin? —  M.  T.  mt  Sanc'Tis  Monaldi  apratiqué 

I  à  2  p.  100.  Au  delà,  elle  s’élève  très  vite.  Ba mortalité  la  culture  eu  série  (5  passages)  du  BCG  dans  le  sang  total 

globale  sur  510  eas  est  de  10  p.  100.  de  lapin  contenu  en  pipettes  Pasteur  scellées  et  sous  ten- 

Lorsqu’on  observe  la  crise  tardivement,  si  les  choses  sion  réduite  d’oxygène.  Cette  culture  ne  modifie  en  rien 

s’arrangent,  M.  Hartmann  est  d’avis  d’attendre  et  la  virulence  du  BCG,  mais  seulement  sa  morphologie  : 

d’opérer  à  froid.  Au  cas  d’abcès  ne  pas  s’acharner  à  les  bacilles  deviennent  très  courts  et  contiennent  une 

l’appendicectomie.  seule  granulation.  Dans  les  colonies  existent  de  grosses 

Traitement  du  beo-de-llèvre  unilatéral.  —  M.  Veau  granulations  acido-résistantes  apparemment  libres  ; 

présente  les  remarquables  résultats  qu’il  est  arrivé  à  les  formes  non  acido-résistantes  font  complètement  défaut, 

obtenir  par  une  amélioration  constante  de  sa  technique.  D’autre  part,  l’anaérobiose  relative,  à  laquelle  Dreyer 

II  insiste  sur  la  nécessité  d’obtenir  la  projection  de  et  Wollum  attribuent  le  retour  à  la  virulence  des  souches, 

la  ligue  cutanéo-muqueuse,  et  les  saillies  sous-narinaires  qu’ils  ont  employées,  n’a  exercé  aucune  action  sur  le 

Indispensables  à  la  ligne  normale  de  la  lèvre  supérieure.  BCG,  puisque  les  cultures  du  cinquième  passage  se  sont 

Henri  Redon.  comportées  exactement  comme  la  eulture  dont  elles 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  provenaient. 

Séance  du  30  mai  1931.  Premières  souches  de  B.  oedematis  sporogenes  (B.  Sor- 

L’ultravlrus  tuberculeux  passe  spontanément,  même  dellll)  Isolées  en  France. — MM.  WEINBERG,  J.  DavESNe 

in  vityo,  à  travers  les  ultraflltres  de  collodlon.  —  MM.  G".  et  MirëieeE  Lepranc  ont  isolé  deux  souchesde  B.  Sor- 

Sanarebei  et  A.  Aeessandrini  (de  Rome)  ont  déjà  dé-  dellii,  l’une  d’origine  vétérinaire,  l’autre  provenant  d’un 

montré  que  l’ultravirus  tuberculeux  passe  à  travers  les  cas  d’appendicite  gangréneuse.  Ce  sont  les  premières 

parois  des  sacs  de  coUodion  in  vivo.  Ils  viennent  de  cons-  souches  de  cette  espèce  anaérobie  isolées  en  France, 

tater  que  l’ultravirus  tuberculeux  peut  passer  spontané-  Le  B.  SordelUi  représente  une  espèce  à  la  fois  protéoly- 

ment  même  in  vitro  à  travers  les  parois  des  sacs  de  col-  tique,  forternent  toxique,  et  très  pathogène.  Les  lésions 

lodion,  comme  le  montre  l’inoculation  du  liquide  envi-  produites  chez  l’animal  ne  sont  nullement  putrides  : 

ronnant  dans  le  péritoine  de  cobayes  :  quelques-uns  de  l’animal  meurt  avant  que  les  tissus  infectés  aient  eu  le 

ces  animaux  succombent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  temps  de  subir  une  lyse  putride.  Pour  isoler  le  B.  Sor- 

moins  long  (même  après  huit  mois),  et  à  l’autopsie  on  dellii,  il  suffit  de  suivre  la  technique  habituelle  utilisée 

constate  le  tableau  de  la  tuberculose  par  ultravirus  dans  l’étude  des  microbes  anaérobies.  Comme  ce  mi- 

(c’est-à-dire  avec  présence  de  bacilles  acido-résistants  crobe  n’a  été  isolé  dans  les  plaies  de  guerre  par  aucun 

dans  les  ganglions,  mais  sans  nodules  tuberculeux  dans  bactériologiste,  il  faut  penser  qu’il  se  trouve  exception- 

les  organes).  nellement  dans  le  sol  européen,  tout  au  moins  dans  le  sol 

Hn  injectant  des  émulsions  des  gaugUons  à  des  cobayes  français, 
neufs,  on  réussit  à  produire,  dans  une  période  de  temps  Mode  de  transmission  spontanée  du  rhumatisme  polyar- 
beaucoup  plus  courte,  la  mort  des  animaux  avec  le  ta-  ticulaire  infectieux  de  la  souris,  provoqué  par  le  Strepto- 

bleau  de  la  tuberculose  ordinaire,  caractérisée  par  la  bacUlus  moniliformis.  —  MM.  C.  LEVADITi,  S.-R.  Sbebie 

présence  de  nodules  tuberculeux  typiques.  et  M.  Deeormic  en  essayant  de  préciser  le  mode  de  pro- 

Assoclation  de  la  vitamine  D  (ergostérol  Irradié)  pagation  spontanée  du  rhumatisme  polyarticulaire  infec- 

et  de  l’antigène  méthyllque  dans  le  traitement  de  la  tuber-  tieux  de  la  souris  dû  au  Streptobacillus  mcmiliformis- 

oulose  expérimentale  du  lapin,  —  MM.  C.  LEVADITi  et  ont  vu  que  ce  rhumatisme  polyarticulaire  infectieux  de 

P.  LÉPiNE  rappellent  tout  d’abord  que  Levaditl  et  Li  souris  peut  se  transmettra  spontanément  d’animaux 

Yuan  Po  ont  montré  que  l’administration  orale  de  l’er-  malades  à  sujets  sains  par  simple  cohabitation  dans  le 

gostérol  irradié  à  des  lapins  porteurs  de  lésions  à  bacilles  même  bocal,  maintenu  à  l’obscurité, 
tuberculeux  bovins  virulents  (souche  Vallée),  vivants  La  période  d’incubation  de  la  maladie  transmise  a  été 
ou  morts,  ou  à  bacilles  avirulents  (BCG  de  Calmette  et  de  neuf  à  vingt-six  jours  pour  la  forme  septicémique,  et 

Guérin),  provoque  xme  calcification  précoce  et  plus  ou  de  vingt-trois  jours  pour  la  forme  polyarticulaire  La 

moins  intense  de  ces  lésions,  quel  que  soit  leur  siège  (tes-  transmission  semble  s’effectuer  soit  par  morsure,  soit 

tlcule  ou  poumon).  Par  ailleurs,  Nègre  et  Boquet  ont  mis  par  souillure  avec  l’urine  de  souris  malades,  cette  urine 

en  évidence  l’effet  thérapeutique  incontestable  qu’exerce  pouvant  contenir  le  Streptobacillus  moniliformis. 

dans  sa  tuberculose  expérimentale  et  humaine  l’antigène  Election.  —  M.  ParaÎc  est  élu  membre  titulaire  de  la 
méthylique  extrait  des  bacilles  tuberculeux.  Les  auteurs  Société  de  biologie.  P.-P.  Mbrkeen. 
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XVI“  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE 
LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  4,  5  et  6  mai -1931) 
l’résideiioe  de  Ml  le  D'  lîAUi,  (de  l’aris). 

LA-  RISBONSnaïUTÊ  HÉDWAL'B 

Rapporteurs:  MM.  DONNEDIEU  de  VABRES,  M.  DUVOIR 
et  Henri  DESOILLE  (de  Paris). 

Première  partie.  —  Les  fondements  de  la 
responsabilité. 

Responsabilité  civile.  —  La  responsabilité  médicale 
est  une  responsabilité  contractuelle.  Étant  donné  l’objet 
partioulier-difcontrat  qui- intéresse  là- vie ’ebda  senté  de 
l'individu,  il  doit  étre.soustrait'auxrègles  strictes  du  Code 
civll'et'soumis-à'colles-du.droifc  natnrol;  ce.  qui  explique 
qu’en  ce  qui  concerne  la  capacité  de  consentir  à  une  opé¬ 
ration  il  ne- soit  pas  tenu  compte  pour  les  mineurs  de 
râge,.et  queJa  femme  ne  soit  pas  dans  l’obligation  sur  ce 
point  d’obéir  à  .son-  mqriv 

Ée.  médecin,  est  lesppnsable.de  ses  aides  et  des  choses 
qu’il  a  sous  sa  garde. 

De  toute  façon  il  fà-ut-  qu-’il  y  ait  faute,  qu’il  y  ait 
dommage  et'  qu’il' exiéte;  une"  relation-  dfe- cause-à-  effet 
entre  la  faute  et  le  dommage.  D  est  important  de  remar¬ 
quer  que  nulle  part  le  Code  ne  précise  qu’irdoit  s’agir  de 
faute,  lourde.  Pratiquement,  elles  sont  seulés  adinises 
parce  que  ce  sont  leisiplns  faciles. à. caractériser,  mais  si 
une.  faute -légère,  était  précisée,  et  définie  et  qu’elle,  ait 
entraîné  un  dommage,  la  responsabilité  du  médecin 
serait  vraisemblablement  admise  par  les  tribunaux. 

Responsabilité  pénale:.  — Elle-  peut  conduira  le 
médecin  en  correctionnelle  pour  coups  et  blessures  ou 
pour  homicide  par  maladresse  ou  négligence. 

Valeur  du  consentement,  du  .sujet,  —  Il  ne  suf¬ 
fit  pas  pour  légitimer  l’action  du-  médecin  lorsque  cette 
dernière  est  jllicite.  ou  intempestive, .  Sauf  certaines  ex¬ 
ceptions  (coma,  aliéné,  sujet,  anesthésié  . lorsqpiau,  cours 
d’une  opération  on  s’aperçoit  devoir-modifier  l’interven- 
tipn.  prévue),,  le /Consentement  dix  sujgtestindîspensable-. 
Dæ  preuve- du  consentement,  estiàxlai.chaige  drrmédeMU. 

Personnes  qualifiées:  pour- donner- le*  consente¬ 
ment.  —  Si  la-famille.d’tm  blessé  dans  le  coma  ou  d’un 
aliéné  est.  présente,  c’est  :à  elle  qne  le  consentement-.sera 
demandé.  Mais  dans  le  cas  où  l’avlsde  la  familleparaîtrait 
contraire  aux  véritables-intérêts  du  malade  et  semblerait 
dicté  par  un  désir  dilléritage,  lemédedn.pourrfl.  agir  selon 
les  véritables  intérêts  du  malade.  Il  est-alors'.jwudent'de 
prendre  l’avis  de  confrères. 

Femme- mariée.'  —  D»  fennne-  dDit  être  consentante 
et.le.  mari' ne. peut. imposer  sa  volonté.. D’autre  part;,  le 
consentement,  du- mari;  ni est  pas- nécessaire  lorsque  la 
fêmme  coirsciente  est' consentante- à -une  opér^bn  néces¬ 
saire.  Lorsque  la  femme  est  inconsciente  et  l’opération 
indispensable,  le  médeoin.peut. passer  outre. ài.liavis  du 
mari';  il  eSt  là  encore  prudent  depro-voquer- une*  consulta¬ 
tion,. 

Mineurs.  —  En  principe;  l’autorisation-,  desiparents 
est  nécessaire.  Mais  si  lè  mineur  est  capable -de -dlsceme- 
ment,  sa  -TOlonté  doit  dominer- celle- de  ses- parents.  Ce 


n’est  pas  l’âge  de  l’enfant  qui  compte,  c'est  son  degré 
de  discernement. 

En  dehors  de  l’hôpital,  lorsque  le  médecin  constate 
chez  des  parents  xm  refus  obstiné  à  faire  soigner  conve¬ 
nablement  leur  exxfaut,  que  faut-il  faire?  Des  rapporteurs 
admettent  que  dàns  les  cas  très  graves  le  médecin  puisse 
prévenir  les  autorités  et-  faire;  intenter  une  action  pour 
sévices,  parce  que  le  secret  professionnel  le  lie  au  malade, 
c'est-à-dire  à  l’eixfaxit,  et  non  à  ceux  qui  attentexit  à  sa 
vie. 

Attitude  du  médecin  devant  le  suicide.  —  Des 
rapporteurs  condamnent  formellement  l’euthanasie. 
Mais  devant  des  souffrances  intolérables  le  médecin  peut 
prescrire  un  médicament  susceptible  d’atténuer  les 
douleurs,  même  si. la.  vie  de  son  client  court  la  risque  de 
s’en  trouver  réduite  ;  il  ne  faut. jamais  désarmer  dcvarit 
la  maladie,  même  an  cas  de  mort  imminente,  et  tout 
mettre  en.  ceuvie  soit  pour  relever,  les  forces,  soit  pour 
apaiser  les  souffrances. 

Un  individu  n’ ayant  pas  son-libre  arbitre  doit  être  jjro- 
tégé  contre -lüi-même,  au  besoin  par  la  force. 

Lorsqu’ils’, Ugit  d'tm  inAividte-ayant  son  libre  arbitre,  par 
exemple  un -prévenu  pratiquant  la  grève  de-la  faim,  deux 
thèses  irréductibles  s’opposent,  que  ne  vient  départager 
aucune  jurisprudence. 

D’nne  considère  que  la  -vie  humaine  appartient,  non 
pas  à  liindxviau,  mais- à  la  société  et  que  le  suicidé  est  un 
acte  antisocial.  Elle  admet  donc  qu’il  faut  alimenter 
de  force. 

D’autre  admet  bien.que  l’on  puisse  forcer  à  s’alimenter 
un  condamné ipsitce  que  l’administration  pénitentiaire  l’a 
en-tuteUè,  mais  qp’il'n’en  est  pas.ainsi  lôrsqu’dl.s’agit  d’un 
prévenu,  parce  qu’on  n’a  le  droit  de  s’opposer  à  aucun  de 
ses  moyens  de  défense  et  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  ne 
pas  suivre  pour  ce  cas  particulier  les  règles  admises  pour 
les-  individus-  qui  refusent  les-  opérations  nécessaires.  Da 
femme  enceinte  qui  refuse  une  césarieuirç,  commet  égale¬ 
ment,  xw-actq  antisocial  ;  or.  il  n’est  pas  question  de  la 
contraindre  à  se  laisser  opérer. 

Procédure.  —  Une  action  peut  être  intentée  contre 
le,  médecin,:  i,”  Par.  le  aient  ou.ses.  ayants  droit.  Il  peut 
s’agir  :  a) .  de  povxrsuites  corrooticmnelles-pour  blessures-ou 
homicide  par  imprudence.  Une  demande  de  domii;ages- 
intérêts. est, généralement, liée  à. cette  poursuite;  b)  d’ac¬ 
tion  civile,  a»- Directement  par,  le  Parquet,  la  sécurité  des 
personnes  étant  d’ordte  public. 

A  noter,  que-les  héritiers  du  médeoxu  peuvent  6tro.poHr/. 
suivis -lorsqu'il  s-’agit*  d’une  dette  civile.  " 

Deuxième  partie.  —  Les  limites  de  la  méde¬ 
cine. 

De  médéciù  ne  jouit  pas  d’xxn  priWlège.  D’exercice  de 
la  médecine  a  des  limxte.s  hors  desquelles  la  responsabi¬ 
lité  est;  lourdement  engagée. 

1.08*.  actèsi  oriiniùels..  —  D’a\x)rt<uneat  crhninel,  la 
propagande  anticonceptionnelle  sont  visés  par  des  lois 
spéciales. 

Les  excpétienoes  crimihelles;  qui  poursuivent  un 
but-  purement  soientifique  sans*  utilité  thérapeutique 
vls-4--vl&.du  .sujet  sur; lequel. a. lieu. l’expérience, -entraîr 
ncntla  responsabilité  du  médecin,  lorsque  même  lesujet 
était  consentant. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


L’embryotomie  et  l’avortement  thérapeutique. 
—  L’état  de  nécessité  les  rend  licites  dans  les  cas  où  la 
mort  de  la  femme  est  certaine,  entraînant  à  coup  sûr 
celle  de  l’enfant,  puisqu’en  provoquant  d’une  façon 
anticipée  un  événement  fatal,  la  mort  de  l’enfant,  on 
peut  espérer  sauver  la  mère. 

Lié  par  le  secret  professionnel,  le  médecin  ne  doit  pré¬ 
venir  aucun  magistrat  ;  les  magistrats  n’ont  aucune  qua¬ 
lité  pour  recevoir  une  pareille  déclaration,  non  plus  que 
pour  donner  aucune  autorisation.  Il  est  boa  d’appeler 
un  confrère  en  consultation. 

Quant  à  la  déclaration  à  l’état  civil,  elle  doit  être 
faite  comme  s’il  s’agissait  d’un  avortement  spontané 
(ordonnance  de  1888). 

Traitements  esthétiques.  —  Juridiquement,  lors¬ 
qu’un  traitement  est  .illicite,  le  consentement  du  client 
n’est  pas  valable,  aucune  clause  de  non-garantie  ne  peut 
jouer.  Pour  qu’im  traitement  soit  licite,  il  faut  que  le 
risque  provenant  du  traitement  soit  pins  faible  que  le 
dommage  à  réparer,  sinon  le  médecin  commel^  une  im¬ 
prudence  et  l'on  peut  soutenir  que  les  règles  de  l’art 
médical  n’ont  pas  été  appliqnées. 

Mais  on  ne  doit  pas  limiter  les  affections  auxquelles  a 
droit  de  remédier  la  médecine.  Soutenir  a  priori  que  les 
opérations  purement  esthétiques  sont  illicites  entraîne¬ 
rait  à  admettre  une  présomption  de  faute  à  l’égard  des 
clürurgiens  qui  les  pratiquent.  Cette  présomption  de 
,  faute  ne  saurait  être  admise  parce  qu'elle  est  contraire  à  la 
loi  (Cour  d’appel  de  Paris,  12  mars  1931). 

Les  rapporteurs  concluent  que  toute  affection,  toute  dif¬ 
formité  peut  être  traitée,  à  condition  de  proportionner  le 
risque  à  faire  courir  au  mal  que  l’on  veut  corriger.  Il  n’y  a 
là  rien  de  spécial  aux  traitements  esthétiques,  c’est  le 
principe  fondamental  de  tout  l’art  médical.  C’est  aux 
spécialistes  qu’il  appartient  d'apprécier  chaque  cas  et  de 
perfectionner'  leurs  techniques.  Malheureusement,  la 
teclinique,  si  perfectionnée  soit-elle,  ne  met  pas  à  l'abri 
des  risques  et  des  insuccès.  On  est  ainsi  condnit  à  cher¬ 
cher  le  moyen  de  couvrir  ces  risques  et  d’éviter  les  pro- 

Ce  moyen  réside  dans  l'assurance  des  malades  contrac¬ 
tée  automatiquement  par  la  maison  de  santé  aux  frais 
de  ceux-ci.  L’objection  que  la  prime  serait  chère  ne  joue 
pas  dans  le  cas  de  chirurgie  esthétique,  puisqu’il  s’agit 
d’opération  de  Inxe.  Cette  assurance  dù  malade  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  une  clause  de  non-garantie. 
Llle  ne  supprime  pas  une  action  pénale  en  cas  de  faute 
lourde  éventuelle,  mais  elle  supprimerait  pratiquement 
les  procès  en  dommages-intérêts  en  cas  d’insuccès  ou  de 
complications.  Ce  sont  ces  procès  les  plus  importants. 

L’homogreffe,  la  transfusion  sanguine,  la  fécondation 
artificielle  sont  juridiquement  étudiées. 

Troisième  partie.  —  Les  erreurs  et  les 
fautes  médicales. 

Les  erreurs  de  plume,  les  prescriptions  insuffisantes,  les 
erreurs  grossières  de  diagnostic  ou  de  traitement  engagent 
la  responsabilité  du  médecin. 

Les  accidents  thérapeutiques.  —  La  thérapeu¬ 
tique  actuelle  tend  à  employer  des  méthodes  actives  qui 
donnent  parfois  lieu  à  des  accidents.  Il  n’est  plus  alors 


question  d’ignorance  du  médecin  ;  l’accident  est  direc¬ 
tement  'lié  à  la  thérapeutique  instituée.  Quelles  sont  donc 
les  précautions  à  prendre  actuellement  sous  peine  de  faute? 

Prenant  d'abord  en  exemple  et  discutant  les  accidents 
des  anesthésies,  des  arsénobenzols,  des  sérums,  les  rap¬ 
porteurs  arrivent  à  dégager  des  principes  fondamentaux  : 
quelle  que  soit  l’opinion  scientifique  adoptée,  l’examen 
général  du  malade  préalable  à  tout  traitement  doit  être 
d’autant  plus  minutieux  que  le  traitement  est  plus  actif: 
on  peut  préférer  le  chloroforme  à  l’éther  ou  inversement, 
on  peut  continuer  l’arsénobenzol  malgré  ime  légère 
intolérance,  etc.  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  les  traitements 
soient  prescrits  ou  que  les  anesthésies  soient  données 
d’une  manière  automatique.  Chaque  cas  doit  être  discuté: 
C’est  à  ce  prix  que  le  médecin,  en  cas  d’accident,  peut  re¬ 
vendiquer  sa  liberté  thérapeutique  et  établir  qu’il  n’a 
pas  commis  de  faute.  Faute  de  quoi  les  magistrats,  sans 
entrer  dans  la  discussion  de  doctrines  scientifiques,  con¬ 
sidéreraient  qu’il  y  a  eu  négligence,  puisque  le  malade 
n’a  pas  été  observé. 

Distinction  entre  la  faute  et  la  liberté  scienti¬ 
fique.  —  Un  médecin  est  parfaitement  en  droit  de  ne 
pas  suivre  les  enseignements  officiels.  Sans  doute  une 
thérapeutique  non  classique  risquera  d’être  considérée 
comme.une  faute,  mais,  et  c’est  là  le  point  rassurant,  il 
ne  suffit  pas  pour  engager  la  responsabilité  de  considérer 
qu’il  y  a  faute,  il  faut  démontrer  d’une  façon  nette  que 
cette  faute  a  entraîné  un  dommage.  Les  rapporteurs  pré¬ 
cisent  à  quel  point  l’expert  doit  savoir  s’élever  au-dessus 
des  querelles  d’école. 

On  a  réclamé  des  jurys  de  médecins.  Il  semble  qu’au 
contraire  les  magistrats  et  les  experts  professionnels 
soient  mieux  capables  de  s’abstraire  des  doctrines  du 
moment  qu’une  assemblée  de  médecins  praticiens.  D’ail¬ 
leurs,  ces  jurys  ne  sauraient  être  constitués  uniquement 
par  des  médecins,  et  les  représentants  des  clients  y  se¬ 
raient  probablement  adjoints. 

Maladies  transmises  involontairement.  —  Plu¬ 
sieurs  médecins  ont  été  condamnés  de  ce  fait. 

Quatrième  partie.  —  Responsabilité  du  fait 
des  aides  et  des  choses. 

-  Le  médecin  est  responsable  de  ses  aides,  même  s’il  ne 
jes  a  pas  choisis,  à  condition  qu’il  puisse  leur  donner  des 
ordres.  Il  n’est  pas  responsable  de  son  remplaçant  — 
à  condition  qu'il  ait  les  inscriptions  réglementaires  — 
parce  que  le  remphaçant  garde  sou  entière  liberté. 

L’article  1384,  relatif  à  la  responsabilité  dtt  fait  de 
choses,  serait  applicable  aux  médecins. 

Cinquième  partie.  —  Responsabilité  du  fait 
d’obligations  sociales. 

Réquisitions.  —  Le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  se 
refuser  à  ime  réquisition  soit  de  l'autorité  administra¬ 
tive,  soit  de  l’autorité  judiciaire. 

État  civil.  —  Naissances.  Le  médecin  doit  la  déclarer 
s’il  sait  que  la  déclaration  ne  sera  pas  faite  par  la  famille, 
ou  en  cas  d’accouchement  clandestin  (en  ce  cas  il  ne 
domie  ni  le  nom  ni  l’adresse).  —  Décès.  Le  médecin  n’a 
pas  à  déclarer  le  décès,  mais  il  peut  être  amené  à  le  faire 
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lorsque,  ayant  pratiqué  raccouchemeut,  ils’agitid’unmortv 
né.  Bn  outre,  dans,  le  département  de  la  Seine,  on  doit 
déclarer, les  embryons  ■:  ceuxicisont  déposés -dans,  un  local 
désigné  par,  le  maire. 

Maladies,  oontag,iense.Sj.  —  Leur,  nomdéolaration 
entraîne  une.  amende. 

Relus  dei  se-  rendre-  à.  liappelc  d'uai  malade^  — 
Un.  médecin  est-  libare  d' accorder,  on  i  de  i  ref userr  ses ,  soins 
aux,  particuliers- qui, les  réclament  (s’il, n’en  est: requis), 
rpaist sa- responsabilité  est  engagée-;  a)  s’il  avait.promis 
des-isoins-et  quül.ne  vient. pas,  sauf  en  cas  de  force  ma"- 
jeure;  6)  lorsque:  les-solns.- étaient  .commencés  i  c)  lorsqu’il^ 
refuse  d’appeler-  uni  consultant  sr’il  esti  ultérieurement 
prouvé,  que.  cetto  abstention  a  nui  aucmalade; 

Be-médeciu;  peut  refuser,  deicontinuer  sesi soins-, s'il. ne 
reçoit  pasiun,accueiliconforme.àjsa  digrûtéi  si  ses  pres¬ 
criptions- ne  sont  pas- exécutées;  si  un  confrère  jest  appelé 

Ba, coalition. de-médecins  contre, un  mauvais -payeur i a 
été  condamnée  par  la  cour  de  Bourges  eni,i0op,  I)es.-rapr 
porteurs  ne  trouvent  pasÆejugeameatiadmissible-auipoiut 
dp  vne-,-ijmdiqHei 

Sixième  partiei  -t-.Péfense  montra  les  attaques 
enj  responsa^jilitèt'. 

niant  préconiser 'les,  assurances;,  D’autreipart,  epcss 
-d’,a,tta.queiiaj\wtidée  de.la-ipart,  d’uniclient  Ipr médecin 
d9itdearaudpifdesdQmmagPS-mtérêts,.mBis-àla)Condition 
formelle  qu’il  puisse  démontrer  la  mauyaiserfoiîduidieat 
OU-Son-,désir,.dpinuir.e(  Stc’est-,/ptc;i,isff<iÿMi,«!j^is  l'iniUa- 
iiv^id’-assigact  le  médecin.en  justice, •  cedprpier;  défendeur 
du  pr.pçès;,  formulera-  uap'  demande,-  reconventiouuellea 

iemwde.  en  justice,,  pfim- se^  faire  payfir^  ses  ho^iorcnresi.seï 
wit- cmlrdint.de, défendre' à- um  depimde,reconventimnelle. 
pour  prétendue  faute  professionnelle.,  il.  ne  peut. pas  àisen 
tour  formuler  une  demande  reconventionnelle  contre 
son  client  :  «•  Reconvention,. sur- reconvention, np  vaut»; 
Mais  il  pourra  ultérieurement  engager  une  demande 
du  dommages-iatérête.:  la  compétence  du.  juge  de  paix, 
est  de  600  francs -pour,  le  dernier  ressort  et.de  i  500  francs 
pour  le  premier  ressort.  Si  la  demande  est  motivée  par 
desidjiïamationsiou  injures  commises-.autpemcnt-  que  par 
voix-.de  presse,  la,- jjistiQe  de  paixiestcompétcnte  quel  que, 
soit  le  oliifîre.  La,  juridictmt., répressive  peut  être  \saisie{  au> 
reçu.dlune.lfittre.  ooustituantmanifestementuu  chantage  : 
le  médecin  u’ a,  q4i.%  la- déposer  entre. losmains  du  iproeur- 
reur  de  la.  Réporblique. 

Attaque  de  pressa;.— r  I^es, journalistes  ont  plusieurs, 
ois  été  condamués  pour  diffamation.  Il  est  alors  bon  de 
demander  HafStbhaae.  et.  l’insertion  dausi  les-  jpurneux. 
de  la  condamnation,  prononcée. 

ConoJuaiona. 

Le  médecin  ne  possède-pasioniprivilège.-lC  droit, de  J(aire 
tout  ceiqvi’lBlni.plait-.  Ba  médecine;  a.  des  limites;  qn-’elle 
ne.sauroitifrançbir,  A-Jiintôrienndéroeajlimitesi  le  médfcf 
cin  est. responsable,  des;  fag.tes;qn’il,-.(xunmet  si,-.ellesL;en», 
traînent,  un.dommage.  maisfil  faut  établir;  la  faute  d’une, 
manière  -  indiscutable, ,  qa’olle.-  soit;  lourde  onjëgàre;  Bn, 


pratique,  ce  sont  avant  tout  les  fautes  lourdes  qui  se 
révèlent)  indiscutables, 

B’eixercice.du  mandat  médical,  qui  suivant  l’expression 
dui.Code. civil  «  soumet.celuiiqui.en,est,  chargé  à  y  appor¬ 
ter  .tousJes  soins, d,‘nu  bQn:pèrede,famille»,  est  une, tâche 
à  la  fois  très  noble  et  très  lourde,  puisqu’il- faut'.parfois 
preud-re  ea.maius.rmtérêt'.d'un.mclade  inconscient,  au 
besoin, contre,  sex  proches,  décider,  pour,  lui,  toub.ea.ac- 
oeptonti  la.  charge  redoutable-  diinévitables  ressenti- 

Be  médecin  doit  accepter, queses-droits  soienti limités. 
Bu  moins;  la  hauteur;. à, laquelle.- il: peut  élever,  la.  con- 
scieorcejde  ses-devoirs  et'.de,sa  missioa;uere]ève.quodelui; 
ce  doit  être  sa  suprême  satisfaction. 

Discussion. 

Ml  MasEc  (deJjyon)  souligneiyntérôtide  ce.-rapport.qui 
associe  hexureusement-  et,  complète,  les  unes,par.les  autres 
les-  données,  du;  Droit,  et,  les  précisions-  de  la  Médecine. 

U  attire,  liatteutioa  sur,  quelques  i  données  générales 
essentielles  en  pratique, 

Ba; distinctiomentre  «iautC; lourde  ». et: «faute  légère» 
niaipqs  dej-vnleurilégalec;  la  .seule;  atSimation.quiauoune 
f auteil lourde;  nlà  été.-. commise, -par  le. médecin,  ne.- suffit 
pas  à-  J’-eacoinéreridâ  touteocendamantioa.  Dans'.un  cas-où 
l!expaEtcawait\qonclu.qu0jle,médec!ininIavaît  pas-.cpmmis 
une  fàut(itlourde>. Ib,  tribunxb  paraît'  avoir;  traduit  qutil 
avait  donc  commisoumifaute  l^èroetJa  accordé  desBoin* 
rnages.'.latéKètS;  légeraieuxt  aussi; 

Elutèti  que-l^  distinctiora) .  diaillèurs.  souvent;  délicate-  à 
établit;  entr.e-x  B  faute,  lourde»;  et»  «faute -légère.»,  ib-vnut 
mieux:séparerx'nEttementjl'.srnsMr  toujours- possible. dans 
lài  pratique,  médicale;  et  très  souvent-,  excusablev  et;  la 
fauUh  oiesttàBditE.liErrent' èvitaMe,  l'erreur,  quünlaurait 
pas  été.-oommiseÆiiloonédeoiniavait  apporté  ItappHoation 
efcles  comiaissances  .que- lion  est;  en,  droit  d’attendre  de 
tout-,  pratiodem  Ilis*agit  là,  non,  comme  on;  pouraitle 
crone;  dlune  question  de  mots;  mais  d’une  distinction 
importante  car  susceptible  d’influer  sur  la  décision,  de 
justioeu 

Utto-oipertise  médicale  est  presque  toujours-  nécessaire 
pour  faire  le  point  de  départ  entre-  l’erreur  et  la- faute  ; 
ettiraisotti  des  difSoultés, très, spéciales  qu’elle  comporte, 
ikest  préférable  qu’elle  soit  confiée  à-trois-experts. 

Mais,l!,eisistenoe  de  la  faute  doit  être  reclierchée,  non 
pas,.;»:  absiracie,  moia  ifn  concreto ■:  telle  erreur,  excu- 
sabler  epi  certaihea,  oiroonstonces  et  pour,  certains,  mé¬ 
decins;  1,’esti beaucoup  moins-oumeliestiplus  du  tout  pour 
d,;!a«tres,  Ba  faute  ne  saurait  être  la,même.pour-xm:prai 
ti«dett.de-.  oampagn®,,  -tentant  une: intervention,  chirurgi¬ 
cale  dans  un  cas:  dlextrême.- urgence  a,veo  des,  moyens; 
matériels  limités,  et  pour  im  chirurgien  spécialisé,  opé- 
ranj:,  pour; ainsi- dire  à, tête  reposée,  dans  une.olinique 

Il  faut  aussi  retanit.qn,’ùniéJémeintldîappréciation  sera 
tiré  par  le  tribunal  de  la  proportion  (ou  de  la  dispropor- 
tionjresdatapfeeitttrBJaigravité  proprede  l’affeotionj(ou  de 
lléfaixqui  ainéce8sitéi:l;’lnterv«ntion);et-l6s  .dangersrinhé'i 
rents  à  cette  intervention  ellfc<nême.-  G’esklà-l'uneides* 
raisons;  non.-,  là  seule,,,  qui:  e^iique- la  sévérité  extrême 
desi tribunaux,  danaèa  domaine>de,là  ohiiurgie  esthétiques 

Bourre©  qui  esttde'là-dÊfense.dü  corps  médical  vis-àivis; 
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des  actions  en  responsabilité,  toujours  plus  nombreuses, 
l’assurance  professionnelle  du  médecin  doit  êtrepréconisée, 
Mais  il  faut  aussi  que  soient  favorablement  accueillies 
les  demandes  recouventionnelles  formées  par  les  prati¬ 
ciens  dans  tous  les  cas  où  le  demandeur  est  de  mauvaise 
foi,  dans  ceux  par  exemple  où  l’instance  engagée, par  lui 
a  pour  but  le  non-paiement  des  honoraires.  Ces  faits  ne 
sont  pas  rares. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  que,  trop  souvent,  une  telle 
action  trouve  son  point  de  départ  dans  uhe  parole  ou 
même  dans  une  attestation  imprudente  d’un  médecin  vis- 
à-vis  de  la  ligne  de  conduite  antérieurement  adoptée 
par  un  confrère. 

M.  'CoS'rEDOA't  (de  l’aris)  ne  pense  pas  que  les  simula¬ 
teurs  militaires  doivent  être  récupérés  de  force,  c’est-à- 
dire  qu’on  puisse  leur  appliquer  un  traitement  contre 
leur  consentement.  Cette  question  se  pose  et  surtout 
s’est  posée  pendant  la  guerre,  eu  présence  de  militaires 
qui  arguent  de  leur  état  de  santé  pour  se  soustraire  au 
danger  ;  la  seule  conduite  possible  est  de  les  signaler  au 
commandement  qui  prendra  à  leur  égard  les  sanctions 
appropriées. 

ha  responsabilité  serait  de  même  engagée  si  chez  un 
soldat  atteint  de  troubles  fonctionnels  hystériques,  le 
médecin  employait,  dans  un  but  curatif,  le  traitement  de 
son  choix  contre  la  volonté  de  l’intéressé  ;  bien  qu’atteint 
d’un  trouble  de  l’imagination,  l’hystérique  a  un  discer¬ 
nement  sufiSsaut  pour  guérir  par  la  simple  persuasion 
et  ne  peut  être  considéré  comme  un  aliéné  dont  on  serait 
autorisé  à  négliger  l’avis. 

D’une  manière  générale,  il  semble  douteux  que,  hors 
les  cas  prévus  par  la  loi,  on  soit  en  droit  d’imposer  comme 
■  un  ordre  à  un  soldat  tel  traitement  qu’il  refuse  eu  pleine 
connaissance  de  cause  ;  à  plus  forte  raison  de  le  lui  appli¬ 
quer  contre  son  consentement. 

M.  Pribourg-Bianc  (de  Paris)  envisage  l’attitude  à 
adopter  par  le  médecin  militaire  devant  la  réaction  sui¬ 
cide,  fréquente  dans  l'armée.  Elle  doit  être  combattue 
par  tous  les  moyens.  Il  convient  en  effet  de  fixer  des  li¬ 
mites  à  la  liberté  individuelle. 

Ea  tentative  de  suicide  et  en  particulier  la  grève  de  la 
faim  est,  chez  le  détenu,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  psy¬ 
chopathe,  un  procédé  d’intimidation  qij’ou  peut  assimi¬ 
ler  à  une  tentative  d’évasion.  Or,  dans  les  services  de 
détenus  des  hôpitaux  militaires,  le  médecm  est  rendu 
strictement  responsable  de  toutes  évasions  des  sujets 
qui  lui  sont  confiés  soit  pour  observation,  soit  pour  trai¬ 
tement.  De  sévères  sanctions  peuvent  être  prises  contre 
lui.  Ea  discipline  militaire  a  dans  ce  cas,  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres,  des  exigences  formelles  auxquelles  les 
médecins  ne  peuvent  que  se  soumettre. 

M.  MazEE. —  Ees  problèmes  envisagés  par  àl.  Coste- 
doat  et  par  M.  Pribourg-Blanc  ont  trait  aux  questions 
de  responsabilité  dans  la  pratique  de  la  médecine  mili¬ 
taire.  De  telles  questions,  déjà  délicates  dans  la  jiratique 
de  la  médecine  civile,  sont  d’une  solution  plus  difficile 
encore  pour  nos  confrères  militaires,  en  raison  de  la 
situation  assez  spéciale  dans  laquelle  ils  sont  placés.  Ils 
assimient  eu  effet  -successivement,  parfois  simultanément, 
le  rôle  d’un  médecin-traitant  et  celui  d’vm  médecin-con¬ 
seil  ou  d’un  médecin-contrôleur.  En  tant  que  médecin- 
traitant,  ils  sont  astreints  au  secret  professionnel  ;  ils 
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en  sont  libérés  en  tant  que  médecin-conseil  ou  contrô¬ 
leur.  Ils  peuvent  donc  se  trouver  dans  des  situations  très 
embarrassantes  et  il  paraît  très  difficile,  sinon  impossible, 
que  l’on  puisse  fi.xer  à  l’avance  des  règles  valables  pour 
chaque  cas  particulier. 

M.  DE  E-KCirrER  (de  Bruxelles)  prétend  que  les  incohé¬ 
rences  des  jugements  prononcés  par  les  tribunaux  contre 
les  médecins  ne  peuvent  aboutir  qu'à  paralyser  toute 
activité  médicale.  Bientôt  on  n’osera  plus  pratiquer  la 
médecme.  On  est  puni  si  on  omet  de  faire  une  injection 
antitétanique,  on  est  puni  si  on  en  fait  une  qui  soit  suivie 
d'accidents  sériques.  E’auteur  condamne  la  tendance 
des  magistrats  à  s’attribuer  une  compétence  en  matière 
de  médecine.  Une  juridiction  particulière,  avec  un  col¬ 
lège  médical  ou  bien  des  experts,  serait  l’organisme  le  plus 
approprié  pour  juger  les  affaires  de  responsabilité  médi- 

M.  BaeTiiazard  (de  Paris)  se  refuse  à  admettre  une 
pareille  juridiction  particulière  qui  serait  très  mal  vue 
par  le  grand  public.  Ea  désignation  d’experts  réguliers 
avec  la  possibilité  d’ime  contre-expertise  convient  mieux 
qu'un  collège  médical  permanent  .propre  à  éveiller  la 
méfiance  des  parties  plaignantes. 

M“  Maurice  Garçon  (de  Paris)  parle  de  la  chirurgie 
esthétique  et  déclare  que  la  chirurgie  cesse  d’être  de  la 
chirurgie  en, face  d’un  sujet  bien  portant.  Ee  cliirurgien 
n’agit  plus  en  qualité  de  médecin,  son  diplôme  ne  l'auto¬ 
rise  pas  à  porter  le  scalpel  partout  où  il  lui  plaît.  Ees  ris¬ 
ques  qu’il  assume  sont  les  mêmes  risques  qu’assmnerait 
quiconque  causerait  des  coups  et  blessures  à  une  personne 
par  consentement  mutuel. 

M.  Duvoir  fait  remarquer  que,  contrairement  à  l'opi¬ 
nion  émise,'par  M“  Garçon  et  qui  était  celle  qu’enseignait 
le  regretté  Professeur  Garçon,  un  arrêt  récent  de  la  Cour 
d'appel  de  Paris  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les  divers 
buts  poursuivis  par  la, chirurgie  admettant,  ainsi  la  léga¬ 
lité  de  la  chirurgie  estliétique. 

M.  MÉDAKOVl'iCii  (de  .-P.'uris)  insiste  sur  quelques  pro¬ 
blèmes  concernant  la  responsabilité  du  médecm  ou  du 
chirurgien  d'un  asile  d’aliénés.  A  défaut  du  consente¬ 
ment  de  ces  malades,  qui  dans  bien  des  cas  ne  peut  pas  être 
considéré  comme  valable,  la  tradition  veut  que  l’on 
demande  celui  de  la  famille.  Il  semble  que,  dans  certains 
.cas  de  refus  injustifiés,  le  médecin  devrait  pouvoir  pas¬ 
ser  outre,  dans  l’intérêt  même  du  malade.  Il  en  e.st  amsi, 
par  exemple,  quand  la  famille  d’un  paralytique  général 
s’oppose  au  traitement  de  celui-ci  par  l’inoculation  de  la 
malaria. 

M.  Donnedieu  de  Vabres  insiste  sur  l’importance 
des  circonstances  dans  chaque  cas  particulier,  ce  qui  réduit 
beaucoup  l’intérêt  de  la  distmction  entre  la  notion  abs¬ 
traite  de  faute  lourde  et  celle  de  faute  légère. 

Puis,  revenant  à  la  chirurgie  esthétique,  il  fait  inter¬ 
venir  ime  comparaison  entre  le  risque  que  fait  courir 
l’opération  et  le  but  poursuivi.  Une  opération  esthétique 
présente  parfois  un  intérêt  considérable,  notamment 
au  point  de  vue  professionnel. 

M.  MarcEIv  IlftGER  (de  Bruxelles)  attire  l’attention 
-sur  diverses  interprétations  possibles  de  l’article  du  Code 
civil  relatif  à  la  déclaration  des  naissances. 

M.  MicnEl,  (de  Paris)  précise  l’importance  de  la  con¬ 
science  professionnelle.  Ee  médecin  de  campagne  peut 
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ignorer  certaines  choses,  mais  il  sait  bien  où  s’arrête  sa  cieu  aura  fait  tout  ce  qu’il  pouvait,  selon  sa  conscience, 
science  et  doit  appeler,  si  c’est  nécessaire,  un  plus  com-  dans  les  mauvaises  conditions  où  il  se  trouve,  il  semble 
pètent  que  lui.  Mais,  en  cas  d’urgence,  quand  ce  prati-  quesaresponsabilité  juridique  ne  devrait  pas  être  engagée. 


NOUVELLES 


Démonstrations  cliniques  de  radiologie  gastro-duodé- 
nale.  —  Du  21  au  29  juin  1931,  le  Dr  h'.  Ramond,  avec 
le  concours  des  Drs  Cli.  Jacquelin,  Chêne  et  Vannier,  fera 
une  série  de  démonstrations  radiologiques  sur  les  maladies 
de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique 
suivie  d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet 
avec  étude  radiologique  de  nombreux  malades. 

Etablissement  thermal  d’Enghien-les-Bains.  —  Da 
saison  est  ouverte  depuis  le  24  mai.  Comme  les  années 
précédentes,  la  direction  de  l’Iîtablissenient  met  gracieu¬ 
sement  ses  services  à  la  disposition  des  médecins  et  de 
leur  famille  (femme  et  enfants  non  mariés). 

Institut  prophylactique.  —  Une  série  de  conférences  sur 
la  Pratique  des  sécofloculations  dans  la  syphilis  et  la  tuber¬ 
culose  et  la  technique  des  micro-dosages  chimiques  avec 
exercices  individuels  aux  laboratoires  et  appilcations 
de  la  méthode  syphilimétrique  au  dispensaire,  sera  faite 
du  jeudi  25  juin  au  mercredi  8  juillet  inclus,  sous  la  direc¬ 
tion  du  Dr  Arthur  Vernes,  avec  collaboration  des  Dr»  P. 
Ufïoltz,  Machtou,  R.  Bricq,  H.  Chauchard,  Gustave  Mar¬ 
tin,  Dhuerre,  Marcel  Déger. 

Tous  les  jours  de  9  à  12  et  de  14  à  18  heures. 

Ces  conférences  et  exercices  s’adressent  aux  médecins, 
aux  pharmaciens,  aux  sérologistes  eu  général,  aux  étu¬ 
diants  en  fin  d’études. 

■  Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le  nombre  des 
auditeurs  sera  limité  à  20.  Adresser  les  demandes  au 
D'  Marcel  Léger,  Institiit  prophylactique,  36,  rue  d’As- 
sas,  Paris  (VI“),qui  enverra  le  programme  détaillé. 

Cliniques  des  maladies  de  l'enfance  (Enseignement  de 
vacances,  été  1931).  —  Des  cours  de  révision  et  de  per¬ 
fectionnement  auront  lieu  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  1931,  dans  l’ordre  suivant  : 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  (Clinique 
Parrot).  —  Le  cours  de  révision  et  de  perfection¬ 
nement  d’hygiéne  et  de  clinique  de  la  première 
enfance  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
P.  I^ereboullet,  du  lundi  29  juin  au  samedi  ii  juillet  1931, 
avec  le  concours  de  M.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Lelong,  médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  Saint 
Girons,  Chabruu,  Brizard,  Benoit,  Roudinesco,  Gournay, 
Détrois,  Baize,  chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  et 
assistants. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 
tions  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clmique  et 
de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  lînfànts-Assistés,  le 
limdi  29  juin,  à  9  h.  30  du  matin  ;  il  se  poursuirura  chaque 
jour,  le  main  à  9  h.  30  et  l’après-midi  de  i6  h.  30  à 
18  heures.  Il  sera  terminé  le  11  juillet. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Le  cours  de  clinique 
et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  Huthiel, 
agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  les  Dr®  Babonneix,  Léon 


Tixier,  Janet,  Paraf  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux 
Boulanger-Pilet,  I.ebée,  René  Martin,  Kaplan  et  Liège, 
chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ;  Duhem,  radiologiste 
des  l'Infauts-Malades  ;  Bidot  et  Prétet,.  chefs  de  labora¬ 
toire. 

Il  comprendra  des  leçons  et  démonstrations  de  cli¬ 
nique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie. 

Il  commencera  ù  l’hôpital  des  lînfants-Malades,  le 
mercredi  15  juillet  1931,  à  9  heures  du  matin  ;  il  se  pour¬ 
suivra  chaque  jour,  le  matin  à  9  heures,  et  l’après-midi, 
de  lô  à  18  heures.  Il  sera  terminé  le  samedi  U’r  août. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Le  cours  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  ortiiopédie  aura  lieu  sous  la  direc 
tion  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec  le  concours  de 
MM.  les  D’’®  Lance,  assistant  d’orthopédie  ;  Une,  Aurous- 
seau,  h'èvre,  Garnier  et  Saint  Girons,  chefs  de  clinique  et 
chef  de  laboratoire,  sur  les  affections  chrirurgicales  et 
ostéo-articulaires  de  l’enfant. 

Il  comprendra  30  leçons  et  des  examens  de  malades. 

Il  commencera  le  lundi  14  septembre  1931  et  sera  ter¬ 
miné  le  jeudi  i'-’"'  octobre  1931- 

Admissionaiix  cours  de  révision  et  de  perfelcionnement . 
— Sont  admis  au  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment  les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  d’un  droit 
de  250  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Denfert-Roche- 
reau).  —  Cours  dk  révision,  juin-juillet.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  P.  LEREiioUUUKï',  avec  le 
concours  de  M.  Cathala,  professeur  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  M.  Lelong,  M.  Pichon,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  des  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  et  des 
assistants  du  service. 

Chaque  leçon  sera  constituée  par  un  exposé  théorique 
aussi  court  que  possible,  complété  par  des  présentations 
cliniques  et  des  exercices  individuels  au  lit  du  malade  ou 
au  laboratoire. 

HYGIENE  ET  PATHOLOGIE  DU  PREMER  AGE.  —  Lundi 
2g  juin.  —  10  h.  30.  M.  Lereboullet  :  La  vie  infantile,  ses 
caractères  pendant  la  première  enfance.  Mortalité  du 
premier  âge.  —  16  h.  30.  M.  Pichon  ;  Les  encéphalopa- 
tliies.  —  17  h.  15.  M.  Cliabruu  :  Examen  clinique  du 
nourrisson. 

Mardi  30  juin.  —  10  h.  30.  M.  Cathala  :  Etude  générale 
de  la  croissance  chez  le  nourrisson.  —  16  h.  30.  M.  Pi- 
chou  :  Les  cardiopatliies  congénitales.  —  17  h.  15.  M.  Cha- 
brun  :  Allaitement  au  sein,  sa  nécessité,  technique  et 
incidents.  Hygiène  générale  de  la  nourrice.  Syphilis  et 
allaitement. 

Mercredi  l'i  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Diabrun  :  Les  infec¬ 
tions  du  nourrisson.  Leur  rôle  en  pathologie  du  premier 
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âge.  —  i6  h.  30.  M.  Saint  Girons  :  Allaitement  artificiel. 
Technique  et  réglementation.  Allaitement  mixte.  ■  — 
ty  h.  1-5.  ir.  Chabrun  :  Sémiologie  de  la  fièvre  chez  le 
nourrisson. 

Jettdi  Z  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Telong  :  Les  syndromes 
de  déshydratation.  Lenr  fréquence.  lueurs  causes  et  leur 
traitement  dans  la  pathologie  du  premier  âge.  —  16  h.  30. 
M.  Chabrun  :  Alimentation  sans  lait.  —  17  h.  15. 
jimo  Dollfus-Odier  :  Protection  des  enfants  du  premier 
âge. 

Vendredi  3  juillet,  —  10  h.  30.  M.  Lereboullet  :  La  sté¬ 
nose  congénitale  du  pylore  et  les  vomissements  du  nour¬ 
risson.  —  16  h.  30.  M.  Detrois  :  Métabolisme  phospho- 
calcique  chez  le  nourrisson.  —  ly-  h.  15.  M.  Baize  ;  Les 
troubles  digestifs  des  enfants  nourris  au  sein. 

Samedi  4  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Lelong  ;  Troubles  di¬ 
gestifs  des  enfants  nourris  au  lait  de  vache.  —  16  h.  30. 
M.  Bohn  :  Troubles  digestifs  liés  à  l’abus  des  farines.  Se¬ 
vrage.  Troubles  de  la  période  d’ablactation.  — •  17  h.  15. 
M,  Gouniaj’  :  lîtude  physique,  chimique  et  biologique  des 
différents  laits.  La  sécrétion  lactée.  Contrôle  des  laits 
modifiés. 

Lundi  6  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Lelong  :  Les  avitami¬ 
noses.  —  16  h.  30.  M.  Bohn  :  La  débilité  congénitale.  — 
17  h.  15.  M.  Detrois  ;  Les  selles  du  nourrisson. 

Mardi  7  juillet.  —  10  h.  30  M"'“  Dollfus-Odier  :  Le 
rachitisme.  Son  traitement.  —  16  h.  30.  M.  Bohn  ;  Les 
anémies  du  nourrisson.  Leur  traitement.  —  17  h.  15. 
M.  Roudinesco  :  L’athrepsie. 

Mercredi  8  juillet.  —  10  h.  30.  M.  Bohn  :  Ivcs  stridors.  — 
16  h.  30.  ai.  Saint  Girons  :  Coli-bacillose  du  nourrisson. 
—  17  h.  15.  ai.  Bohn  :  Asthme  du  nourrisson. 

Jeudi  9  juillet.  —  10  h.  30.  ai.  Lelong  :  Tuberculose  du 
nourrisson.  —  lô  h.  30.  ai.  Bohn  :  Vaccination  antituber¬ 
culeuse.  —  17  h.  15.  M.  Roudinesco  :  Convulsions  et 
tétanie. 

Vendredi  10  juillet.  —  10  h.  30.  ai.  Brizard  ;  La  syphilis 
du  nourrisson  (i’’'-’  leçon).  —  16  li.  30.  ai.  Brizard  :  La 
sj'philis  du  nourrisson-  (2“  leçon) .  —  17  h.  15.  ai-.  Goumny . 
aiéningitcs  aiguës. 

Samedi  11  juillet.  —  10  h.  30.  ai.  Brizard  :  Les  eczémas 
du  nourrisson.  —  16  h.  30.  ai.  Baize  :  Les  broncho¬ 
pneumonies. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  15  Juin. 
ai.  SAHA'tlER,  Action  de  quelques  médicaments  sur  la 
muqueuse  urétrale  et  sur  les  suppurations  chroniques  de 
l’urètre.  —  ai.  C.tvLRiniCRT,  La  vie  et  l’œuvre  de  Rayer 
(1793-1867). 

i6  Juin.  —  ai.  BompaRT,  L’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  pour  fibrome  pendant  la  grossesse.  Technique.  Ré¬ 
sultats.  —  ai.  PElAiîNWAttK,  Recherches  expérimentales 
sur  la  gale.  —  ai.  Tran  van  Do,  Causes  locales  et  prophy¬ 
laxie  du  choléra  au  Tonkin.  —  ai.  Joi’A  IsraiîLi,  Sur  un 
nouveau  type  de  syndrome  pruriglandulaire  à  participa¬ 
tion  hépatique.  —  ai.  VouSTAD,  Rtiule  de  la  péricardite 
avec  épauchement  ;  diagnostic  et  traitement  des  péricar¬ 
dites  tuberculeuses  et  pneumococciques. 

18  Juin.  —  ai.  CAtVlîï,  Traitement  des  états  prétuber¬ 
culeux  et  tuberculeux  pulmonaires  par  un  composé  séro- 
médicamenteux.  —  ai.  aiATTi-:i,  lissai  sur  les  perforations 
pleuro-pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique.  —  ai.  WiRZ,  A  propos  de  trois  cas  d’épithé- 
lioma  primitif  de  l’oreille  moyenne.  —  ai"<!  G.  Zimmer- 
Leibovici,  Des  ostéo-périostites  tuberculeuses  primitives 
des  os  du  nez.  —  ai.  PlEURANCI-:  (Yves),  Une  nouvelle 
technique  opératoire  par  extériorisation  des  cancers 
coliques.  —  ai.  aiARlK  (Robert),  Invagination  intestinale 
aiguë  primitive  de  l’adulte.  —  ai''*’  Bogoraz  (Rugénie), 
De  l’hypertension  au  cours  des  irido-cyclites. 

20  Juin.  — ai.  Diiparc,  Accouchement  césarien  chez 
nos  femelles  domestiques.  —  ai.  BEciiade,  De  la  sédimen¬ 
tation  spontanée  du  sang  chez  le  chien. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  ai.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNiU)  ;  Leçon  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chin,  10  h.  30.  ai.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  clinique. 

20  Juin’.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
ai.  le  professeur  NomlcouRT  ;  Ta'Çou  clinique. 
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20  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  lo  heures' 
jM.  le  professeur  PIERRE  Deebet  ;  Peçou  clinique. 

20  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Pejars  : 
I^eçon  clinique. 

21  Juin.  —  Amiens.  Journées  médicales. 

21  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

21  Juin.  — •  Amiens.  Journée  médicale  d’Amiens. 

22  Juin.  —  Paris  Uxamen  d’aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  sanitaire  maritime. 

22  Juin.  —  Oran.  Concours  de  pharmacien  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Oran. 

22  Juin.  —  Genève.  Conférence  internationale  pour 
l’enfance  africaine. 

22  Juin.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgien  suppléant 
des  hôpitaux  de  Nantes. 

22  J uiN.  —  Nantes.  Concours  de  chirurgen  suppléant. 

24  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  à  9  heures  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


24  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Assistés 
10  h.  45,.  M.  le  professeur  LKREBori.i.EX  :  heçon  clinique  : 
La  lutte  contre  la  chaleur,  «  le  coiqi  de  chaleur  du  nour- 

24  Juin.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Claude. 

24  JiUN.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  .15.  JI.  le  professeur  LEREBoulLET  :  Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique,  10 h. 30. 
il.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon  clinique. 

24  Ji’iN.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignel-LAVAS'i'inE  :  Leçon  clinique. 

24  JlTiN.  —  Paris.  Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital 
Laennec),  10  heures.  M.  le  H'’  LEon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebileau  :  I,eçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10 'heures.  M.  le  profe.sseur  PiERRiC  HelbET  : 
Leçon  clinique. 
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PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Paul  CARNOT 

PROFESSEtm  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  MÉDECIN  DE  L’HOTEL-DIEU 
MEMBRE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

le  CF  F.  RATHERY  le  D'  P.  HARVIER 

PROFESSEUR  ET  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


1925.  —  Tome»'  1.  Art  de  formuler.  Médications  générales.  —  I  volume  ni-8,  de  640  pages.  Qiaque  volume. 

Tome  11.  Phjfsiotliérapie,  diététique,  créno-climatothérapie.  —  I  volume  in-S,  de  600  pages.  Broché .  40  fr. 

Tome  III.  Médicamenta,  —  I  volume  in-8,  de  600  pages.  ûutonné  ...  50  fr. 
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Z5  J  rix.  -  Payis.  Hôpital  (k-  la  l’itié.  Clinique  obsté¬ 
tricale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  JiSAXXix  :  I^evou  eli- 

jj  Ji.'ix.  -  -  Paris.  Clinique  urolof'ique,  10  h,  30,  il.  le 
professeur  IvivOfliu  :  Leçon  clinique, 

25  J  uix.  —  Paris.  Itôpital  de  la  Pitié.  Clinique  théra¬ 
peutique,  10  11.  30.  iï.  le  professeur  t'.VQi'KZ  :  Leçon  eli- 

20  Jl’ix.  —  Paris.  Clinique  gynécologique,  lo  heures. 
M.  le  professeur  JiîAX-HiCis  P'AruiC  :  J<e<;on  clinique. 

2()  Juix.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures, 
il.  le  professeur  CoTvicnAiKii  :  Leçon  clinique. 

2O  Jox.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpita 
Suint- Antoine,  10  heures.  M.  le  professeur  Bkzançon  : 
Leçon  clinique. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Salpêtrière),  10  heures.  M.  le  professeur  GuibbAiN 
I/eçon  clinique. 

2b  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique,  10  heiireSi 
M.  le  professeur  Tkrrien  :  I<eçon  clinique. 

27  Juin.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'IIôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'IIôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  CuNivO  :  Leçon  clinique. 

27  JUIN.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’iiôintal  Co- 
chin,  10  h.  30.  M.  le  professeur  AchaRD  :  Leçon  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
M,  le  professeur  NoiiiccoURT  :  Leçon  clinique, 

27  Juin.  -  -  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures, 
il.  le  professeur  Pierre  Deeiiivï  :  Leçon  clinique. 

27  JUIN.  -  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  y  h.  30.  M.  le  professeur  Lejar.S  :  Leçon 
clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat. 

29  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie.  Cours 
de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique  par  le  Dr  P'.  LE¬ 
MAITRE. 

30  Juin.  —  Budapest.  Dernier  délai  pour  la  réception 
des  travaux  pour  le  prix  international  du  trachome. 
Pour  tous  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser 


à  la  clinique  ophtalmologique  n”  2  de  l’Université  hon¬ 
groise  de  Pierre  Pazmann,  Maria  Uton,  39,  à  Budapest. 

D'r  JUIEEET.  —  Berch- Plage.  Hôpital  franco- américain. 
Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  osseuse  par  J, 
Calvé,  IIerciiei,,  Gaeeand,  Froyez  et  Louis  Lamy. 

i“r  JuiEEiCT.  —  Marseille.  Concours  pour  un  emploi 
de  chef  de  chnique  obstétricale. 

D'r  JuiEEET.  —  Concours  d’admission  des  élèves  de 
l’licole  du  service  de  santé  militaire. 

pT  JuiELivT.  -  -  J^aris.  Amphithéâtre  d’anatomie. 
Cours  de  chirurgie  ophtalmologique  par  M.  le  Dr  Morax. 

JriEEET.  --  Bcrck.  Hôpital  franco-américain. 
Cours  complémentaire  sur  les  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires,  par  J.  CaevE,  Oaeeand,  Frovez,  Lotus  Lamy. 

6  JuieeET.  —  Villes  de  P  acuité.  Ouverture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine.  ' 

O  JuieEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical  infantile,  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance,  des  maladies  infectieuses. 

()  JUIEEET.  —  Paris,  b'aculté  de  médecine.  ConcouiS 
pour  le  clinicat  des  maladies  infectieuses,  le  clinicat  de 
médecine  infantile,  le  clinicat  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance. 

9  JUIEEET'.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  ophtalmologique. 

9  Juieeet.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

<)  Juieeet.  --  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
])our  le  clinicat  de  clinique  ophtalmologique. 

10  Juieeet,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
Ijour  le  clinicat  médical,  le  clinicat  médical  propédeu- 
tique,  le  clinicat  des  maladies  cutanées,  le  clinicat  des 
maladies  mentales,  le  clinicat  des  maladies  nerveuses,  le 
clinicat  chirurgical,  le  clinicat  de  thérniieutique  chirur¬ 
gicale,  le  clinicat  urologique. 

10  Juieeet.  —  Paris.  B'aculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  chirurgical,  urologique,  etc. 

15  Juieeet.  —  Montpellier.  Concours  de  médecin  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

16  Juieeet.  —  Paris.  Exposition  de  drogues  végétales 
de  la  B'rance  et  des  territoires  d’outre-mer. 

16  Juieeet.  —  Strasbourg.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique.  Cours  de  perfectionnement  par  M.  le  profes¬ 
seur  Canuyt.  , 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Exploration  radiologique  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  par  le  professeur  Emile  SERGENT,  les  docteurs 
Francis  Bordet,  Henri  Durand  et  Couvreux 
I  vol.  in-8de  464  pages,  320  francs  (Masson  édit.,  1931). 
Ea  librairie  Masson  vient  de  publier  un  nouvel  atlas 
sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire, 
édité  avec  le  même  luxe  et  le  même  bonheur  que  les 
précédents  atlas  de  la  même  collection  sur  l’exploration 
radiologique  du  tube  digestif.  Elle  en  a  confié  le  soin 
au  professeur  Sergent  qui,  avec  ses  collaborateurs 
Francis  Bordet  et  Henri  Durand,  et  avec  son  radiographe 
Couvreux,  ont  choisi,  dans  les  documents  de  la  cli¬ 
nique  proprédeutique  de  la  Charité,  les  films  les  plus 
typiques  et  les  plus  démonstratifs.  Dans  la  première 
partie,  sont  exposées  la  technique  radiologique  concer¬ 
nant  l’appareil  respiratoire,  la  valeur  et  l'interprétation 
des  clichés. 

Ea  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description 
des  images  normales,  puis  des  images  pathologiques 
élémentaires  (opacités,  clartés  anormales,  etc.). 


Dans  la  trosième  partie  sont  décrites  les  images  patlio- 
logiques  de  laçage  thoracique,  du  médiastin,  de  la  trachée, 
des  bronches,  des  plèvres,  des  poumons  surtout. 

Cet  atlas  comprend  580  radiographies  réparties  en 
17g  planches,  chacune  étant  accompagnée  d’un  texte 
et  d’un  schéma  au  trait,  de  dimensions  réduites,  qui  en 
facilite  la  compréhension.  Entre  les  planches  se  trouve 
un  texte  explicatif  détaillé  qui  a  une  très  grosse  valeur, 
étant  donnée  la  personnalité  du  professeur  Sergent  et 
de  ses  collaborateurs  :  par  exemple,  sur  le  diagnostic 
radiologique  des  pneumopathies  tuberculeuses,  des 
images  granuliques  et  miliaires,  des  images  nodulécs 
et  pommelées,  des  opacités  diffuses,  des  images  juxta- 
scissurales,  hilaires  et  juxta-hilaires,  etc. 

Ce  magnifique  atlas  peut  soutenir  la  comparaison 
avec  les  autres  volumes  issus  de  la  même  maison  d’édi¬ 
tion  et  avec  les  volumes  similaires  étrangers.  Il  fait  le 
plus  grand  honneur  aux  auteurs  et  à  l’édition  française. 

Paul  Carnot. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


DIABÈTE  ET  HYPERTENSION 

Depuis  que  Neubauer  en  igio  a  remarqué  les  rapports 
qui  existent  entre  les  hypertensions  et  l’hyperglycémie, 
le  sujet  a  intéressé  beaucoup  de  médecins  et  suscité  un 
certain  nombre  de  travaux.  Franklin  Adams,  H.  Mosen- 
thal,  David  Kramer  ont  examiné  la  tension  sanguine  de 
plusieurs  milliers  de  diabétiques  et  il  ressort  de  leurs  sta¬ 
tistiques  qu’environ  un  tiers  de  diabétiques  sont  en 
même  temps  des  hypertendus, 

Mosenthal  a  remarqué  que  la  courbe  de  glycémie  ne 
suit  en  rien  les  fluctuations  de  la  pression  sanguine  ;  pour 
Kramer,  l’hyperglycémie  n'exerce  pas  une  action  directe 
sur  la  pression  artérielle,  l’hypertension  est  en  effet 
rare  dans  les  formes  les  plus  graves  du  diabète.  Par  contre, 
Keith,  Wagner  et  Kernouan  ont  trouvé  sur  sept  autopsies 
de  diabètes  hypertendus  six  fois  de  l’artériosclérose  des 
vaisseaux  pancréatiques  ;  on  peut  donc  penser  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  glycosurie  peut  être  secon 
daire  à  des  altérations  vasculaires  et  qu'il  existe  chez  les 
diabétiques  un  facteur  qui  favorise  les  dégénérescences 
vasculaires,  surtout  dans  les  diabètes  de  longue 

Depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  la  pathogénie  du 
diabèten’estpasuniv^oque,  que  celui  qui  évolue  avec  dénu. 
trition  azotée  et  acidose  relève  principalement  d’un 
trouble  de  la  fonction  pancréatique  tandis  que  d’autres 
sont  provoqués  par  le  système  nerveux  central,  par  des 
troubles  hépatiques  ou  même  par  un  mauvais  fonction¬ 
nement  du  rein. 

Ces  modifications  de  la  pression  sanguine  s’accompa¬ 
gnent  le  plus  souvent  d’hyperglobulie  et  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  viscosité  du  sang  qui  contribuent  au  maintien 
des  troubles  circulatoires. 


Il  ne  suffit  donc  pas  d’instituer  pour  le  diabétique  un 
régime  en  rapport  avec  la  tolérance  qu'il  manifeste  vis-à- 
vis  des  hydrates  de  carbone,  il  faut  également  s’occuper 
de  ses  troubles  circulatoires  surajoutés,  qui  peuvent 
le  conduire  à  la  néphroscléro.sc  et  à  l’urémie,  et  ne  pas 
compter  sur  les  cures  d'insuline  pour  faire  baisser  sa  ten¬ 
sion.  F.  Gley  et  Kistliinios,  puis  MM.  Villaret,  J.  Besan¬ 
çon  et  Cachera,  ont,  en  effet,  montré  que  le  principe 
hypotenseur  qui  se  trouve  dans  la  glande  pancréatique  ne 
se  rencontre  que  dans  quelques  insulines  impures  et  sem¬ 
ble  dû  à  la  présence  d’une  iietite  quantité  d’histamine, 
qu’en  outre  son  pouvoir  hypotenseur  par  voie  d'injection 
sous-cutanée  est  très  faible  et  ne  se  prolongepas.  V.  J onas 
et  E.  Vitkova  n’ont  pu  obtenir  une  baisse  passagère  de 
pression  que  dans  20  p.  100  de  diabétiques  hypertendus 
et  nulle  amélioration  durable. 

Il  faut  donc,  chez  les  diabétiques  hypertendus,  utiliser 
le  gui,  qui  non  seulement  déterminera  chez  eux  une  chute 
de  la  tension,  mais  également  une  amélioration  des  phé¬ 
nomènes  de  nutrition  générale  consécutivement.  Dans 
certains  cas,  même,  on  pourra  voir  se  produire,  comme  il 
nous  a  été  signalé,  une  chute  de  la  glycémie.  Nous  ne 
voulons  pas  préconiser  le  gui  comme  antidiabétique,  mais 
il  ne  faut  jjas  oublier  qu’il  agit  sur  le  système  nerveux 
central,  bulbe  et  moelle,  dont  ildhninue  l’hyperexcitabilité 
qui  est  souvent  eu  cause  dans  le  diabète  (Chevuilier, 
Fr.  Busquet). 

On  prescrira  de  préférence  cinq  à  six  pilules  par  jour 
de  Guipsine  qui  renferme  tous  les  principes  actifs  du  gui 
et  qui,  "quelques  heures  après  l’administration,  provoque¬ 
ront  une  chute  de  la  pression  et  une  sédation  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  s’y  rattachent.  Cette  médication 
devra  être  continuée  pendant  plusieurs  semaines  ;  elle  ne 
détermine  ni  accoutumance,  ni  accumulation. 
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LIBR^P^  PROPOS 

LA  PLÉTHORE  DENTAIRE  q’’  dispositions  suivantes  :  il  peut  leur  être  délivré 

T  diplôme  d’Université  ou  un  diplôme  d’Êtat 

*  'Cj  cliirurgien-dentiste,  ce  dernier  seul  conférant 

V.  BALTHAZARD  ''  droit  d’exercer  l’art  dentaire  en  France. 

V  Pour  le  diplôme  d’État,  le  dentiste  reçu  à 

A  l’occasion  du  débat,  qui  s’est  engagé^^fejï«ï?^  l’étranger  ou  l’étudiant  poursuivant  les  études  en 


l’Académie  de  médecine  à  propos  de  la  proposi¬ 
tion  de  loi  Milan-Rio,  tendant  à  exiger  des  pra¬ 
ticiens  de  l’art  dentaire  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  il  a  été  émis  des  craintes  sur  le  ralen¬ 
tissement  du  recrutement  des  dentistes  que  pour- 
,  rait  amener  l’adoption  de  semblables  dispositions 
législatives. 

Il  semble  bien  que  les  chirurgiens-dentistes  se 
méprennent  lorsqu’ils  invoquent  cet  argument  à 
une  époque  où  leur  profession  est  menacée  d’une 
pléthore  au  moins  aussi  importante  que  celle 
dont  se  plaignent  les  médecins.  Que  les  chirur¬ 
giens-dentistes  redoutent  le  discrédit  que  peut 
jeter  sur  eux  la  distinction  de  deux  catégories 
de  praticiens,  que  les  directeurs  des  écoles  den¬ 
taires  existantes  craignent  la  concurrence  des 
organisations  officielles  que  devraient  créer  les 
Facultés  qui  n’en  possèdent  pas  encore,  rien  de 
plus  compréhensible,  quoique  injustifié  à  nos  yeux. 
Mais  que  les  chirurgiens-dentistes  se  plaignent  de 
voir  hmiter  la  concurrence  qui  les  menace,  c’est 
là  chose  que  nous  ne  pouvons  comprendre,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  constate  l’envahissement  de  la 
profession  dentaire  par  les  étrangers,  dans  des 
proportions  presque  égales  à  celles  relevées  pour 
la  profession  médicale. 

Rappelons  que  l’exerdce  de  la  profession  den¬ 
taire  en  France  est  réglée  par  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892,  complétée  parle  décret  du  25  juilletiSgs, 
qui  a  été  modifié  après  expérience  par  le  décret 
du  II  janvier  1909. 

Pour  exercer  la  profession  de  dentiste  en  F'rance, 
il  est  nécessaire  d’être  muni  du  diplôme  d’État 
de  chirurgien-dentiste,  délivré  à  la  suite  d’un 
stage  de  deux  aimées  et  d’études  d’une  durée  de 
trois  ans,  stage  et  études  sanctionnés  par  des 
examens. 

Tout  d'abord,  pour  s’inscrire  au  stage,  l’étu¬ 
diant  doit  posséder  soit  le  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  soit  le  certificat  primaire 
supérieur,  soit  le  brevet  supérieur  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire,  ou,  pour  les  filles,  le  diplôme  de  fin 
d'études  de  l’enseignement  secondaire. 

Au  bout  de  deux  années  de  stage,  l’étudiant 
subit  l’examen  de  validation.  Puis  il  entre  dans 
une  école  dentaire  autorisée  ou  bien  il  suit  les 
cours  organisés  par  une  Faculté  de  médecine 
(à  Bordeaux,  Nancy,  Lille  et  Strasbourg)  et  subit 
les  examens  prévus  à  la  fin  de  chaque  année. 

Pour  les  étrangers,  la  loi  et  les  décrets  ont  prévu 


France  doivent  être  pourvus  des  titres  initiaux 
français,  les  mêmes  qui  sont  énumérés  ci-dessus 
et  qui  sont  exigés  des  étudiants  français  ;  il  ne 
leur  est  pas  demandé  de  naturalisation. 

Les  dentistes  reçus  à  l’étranger  peuvent  être 
dispensés  du  stage  et  de  l’examen  de  validation 
de  stage  ;  ils  peuvent  être  également  dispensés 
des  deux  premières  années  de  scolarité,  mais 
doivent  passer  tous  les  examens.  Les  étudiants 
étrangers,  qui  ont  commencé  leurs  études  den¬ 
taires  à  l’étranger,  sont  parfois  dispensés  de  tout 
ou  partie  des  années  déjà  accomplies  lorsque  le 
régime  d’études  est  le  même  dans  leur  pays  d’ori¬ 
gine. 

Enfin  les  étrangers  pourvus  du  diplôme  uni¬ 
versitaire  de  chirurgien-dentiste  peuvent  le  trans¬ 
former  en  diplôme  d’État,  à  condition  de  présenter 
l’un  des  titres  initiaux  français  et  d’acquérir  la 
nationalité  française.  Bien  que  la  jurisprudence 
soit  encore  mal  établie,  il  semble  qu’ils  pourraient 
être  dispensés,  comme  les  médecins,  de  la  tota- 
Hté  des  obligations  scolaires  s'ils  ont  déjà  fait 
en  France  leur  scolarité  complète  en  vue  du 
diplôme  universitaire. 

Il  y  a  là  des  avantages  considérables  donnés 
aux  étrangers,  analogues  à  ceux  qui  sont  con¬ 
férés  pour  les  études  médicales  et  qui  ont 
soulevé  les  protestations  des  dentistes  comme  ils 
ont  déjà  soulevé  les  protestations  des  médecins. 
La  Commission  d’hygiène  du  Sénat  a  entendu  les 
revendications  des  dentistes  et  a  amendé  le  projet 
de  loi  Armbruster,  qui  règle  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  F'rance  par  les  étrangers,  en  exigeant  des 
dentistes  étrangers  les  mômes  conditions  que  des 
médecins  étrangers  :  à  savoir  l’obUgation  de 
recommencer  la  totalité  des  études  dentaires  et 
la  nécessité  de  la  naturahsation. 

On  peut  alors  s'étonner  de  voir  d’une  part  les 
chirurgiens-dentistes  protester  contre  la  loi  Milan- 
Rio,  sous  le  prétexte  qu’elle  diminuerait  le  nom¬ 
bre  des  dentistes  en  F'rance,  et  appuyer  la  loi 
Armbruster,  qui  aboutira  à  réduire  de  15  p.  100 
le  recrutement  des  dentistes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon  de  recourir  aux 
statistiques,  si  l’on  veut  prendre  une  idée  exacte 
de  la  situation.  Nous  ne  donnerons  que  les  sta¬ 
tistiques  relatives  à  la  F'aculté  de  médecine  de 
Paris  :  nul  doute  que  la  progression  du  nombre 
des  étudiants  en  art  dentaire  ne  suive  dans  les 
Facultés  de  province  le  rythme  observé  à  Paris 
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LIBRES  PROPOS  (Suite) 


I/a  courbe  d-contre  représente  le  nombre  total 
des  étudiants  inscrits  en  vue  du  diplôme  de  cbi- 
rurg!  en-dentiste  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Nous  n’avons  pas  englobé  dans  cette  sta¬ 
tistique  les  étudiants  inscrits  au  stage,  pas  plus 
que  nous  n’englobons  parmi  les  étudiants  en 
médecine  les  étudiants  qui  sont  encore  au  PCN. 
Mais  dans  les  nombres  donnés  sont  compris  Fran¬ 
çais  et  étrangers  ;  la  colonne  de  droite  donne  le 
nombre  des  étrangers.  Nous  ferons  remarquer  qu’à 
Paris,  tous  ces  étrangers  postulent  le  diplôme 
d’IÉtat  de  chirurgien-dentiste.  Seules  sont  auto¬ 
risées  à  délivrer  le  diplôme  universitaire  de  chirur¬ 
gien-dentiste  les  Facultés  qui  ont  organisé  un 


enseignement  dentaire  (Bordeaux,  Nancy,  LiUe 
et  Strasbourg). 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nombre  Nombre 
d’éttidiants  en  d’étran- 
chirurgie  dentaire,  gers. 


1918  .  165  59 

1919  .  250  25 

1920  .  303  21 

1921  .  458  25 

1922  .  558  39 

1923  .  375  27 

1924  .  640  56 

1925  .  709  116 

1926  .  693  73 

1927  .  748  86 

1928  .  864  100 

1929  .  954  107 

1930  .  991  122 


Si  l’on  écarte  les  perturbations  apportées  par  la 
guerre,  on  voit  que  depuis  1920,  époque  oii  le 
nombre  des  étudiants  est  redevenu  égal  au  nom¬ 
bre  d’avant  guerre,  les  étudiants  en  chirurgie 
dentaire  n’ont  cessé  d’être  plus  nombreux,  trois 
fois  plus  nombreux  qu’en  1920  actuellement,  trois 
fois  plus  nombreux  qu’avant  guerre.  Fe  nombre 
des  stagiaires  augmentant  aussi  sans  disconti¬ 
nuité,  nous  pouvons  être  assurés  de  voir  encore 
pendant  plusieurs  années  l’accroissement  signalé 
ci-dessus  se  poursuivre. 

Il  est  possible  qu’un  certain  nombre  d’étudiants 
ne  parviennent  pas  au  bout  de  leurs  études  ;  cepen¬ 
dant  le  nombre  des  diplômes  délivrés  s’est  net¬ 
tement  accru  : 


1920  .  127 

1921  .  230 

1922  .  162 

1923  .  221 

1924  . 230 

1925  .  169 

1926  .  256 

1927  .  218 

1928  .  : . 248 

1929  .  232 


'Penant  compte  du  nombre  d’étudiants  actuel¬ 
lement  inscrits,  on  voit  qu’il  sera  bientôt  délivré 
plus  de  300  diplômes  par  an. 

En  même  temps  que  triplait  presque  le  nom¬ 
bre  d’étudiants,  le  nombre  d’étrangers  quintu¬ 
plait,  la  proportion  des  étrangers  passant  de 
7  p.  100  en  1920  à  14  p.  100  en  1930. 

Fa  même  proportion,  chez  les  étudiants  en 
médecine,  est  passée  de  5  p.  100  en  1920  à 
16,3  p.  100  en  1930.  Fes  deux  courbes  représentées 
ci-contre  présentent  donc  les  plus  grandes  ana¬ 
logies,  à  condition  de  ne  retenir  parmi  les  étu¬ 
diants  en  médecine  étrangers  que  ceux  qui 
comme  les  dentistes,  postulent  le  diplôme  d’Etat 
(autrement  la  proportion  du  nombre  d’étrangers 
parmi  les  étudiants  en  médecine  atteint  35  p.  100) . 

Ainsi  les  chirurgiens-dentistes  sont  menacés  de 
la  même  concurrence  étrangère  que  les  médecins 
dans  l’exercice  de  leur  profession.  Que  l’on 
admette  exceptiormeUement  tm  étranger  à  exercer 
la  médecine  ou  l’art  dentaire  en  France,  personne 
n’y  trouverait  à  redire.  Mais  il  n’est  auctm  pays 
au  monde  où  l’on  consentirait  à  introduire  dans 
l’exercice  d’une  profession  libérale,  où  les  qualités 
traditionnelles  de  race  ont  une  importance  capi¬ 
tale,  jusqu’à  15  et  16  p.  100  d’étrangers. 

Foin  de  protester  contre  tme  loi  que’ les  pro¬ 
grès  de  la  science  rendent  nécessaire  et  qui  ne 
saurait  en  rien  amoindrir  letir  situation  morale, 
les  chirurgiens-dentistes  devraient  favoriser  toutes 
les  mesures  qui  tendent  à  limiter  une  pléthore 
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aussi  menaçante  pour  eux  que  pour  les  médecins,  bruster),  ils  peuvent  sans  crainte  accepter  la  loi 
De  même  qu’ils  ont  obtenu  de  la  Commission  Milan-Rio,  qui  modérera  l’aSlux  des  diplômés 
d’hygiène  du  Sénat  les  dispositions  qui  les  pro-  français,  sans  aller  jamais  jusqu’à  compromettre 
tégeront  contre  l’afflux  des  étrangers  (loi  Arm-  le  recrutement  normal. 


LA  MÉDECINE  SOUS  LE  BANDEAU 

Réponse  à  M.  le  Professeur  Rathery. 

M.  le  professeur  Ratlier}'  n’aime  pas  qu’on  le 
contredise.  C’est  son  droit.  Ce  qui  n’est  pas  son 
droit,  c’est  de  dénaturer  la  pensée  de  ses  contra¬ 
dicteurs,  et  de  leur  prêter  des  opinions  ridicules. 

Dans  une  note  récente,  parue  dans  ce  journal, 
M.  Rathery  s’attache  à  me  donner  une  leçon  de 
convenances.  Si  ses  «  libres  propos  »  ne  pouvaient 
avoir  d’autres  conséquences,  je  me  garderais  bien 
d’y  répondre.  Mais  à  côté  des  susceptibiUtés  indi¬ 
viduelles,  ils  visent  aussi  la  vérité.  Et  ceci  vaut 
d’être  relevé. 

De  21  novembre  1930,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  MM.  Rathery  et  Sigwald  ont 
rapporté  l’observation  d’un  cas  de  coma  insuli- 
nique  mortel.  De  18  décembre  1930,  à  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (Voy. 
Gaz.  méd.  de  France,  mai  1931),  je  me  suis  per¬ 
mis  de  dire  que  cette  communication  était  inop¬ 
portune,  et  d’en  donner  les  raisons.  Ces  raisons, 
M.  Rathery  n’en  a  cure  ;  il  préfère  aujourd’hui 
m’accüser  de  mettre  le  médecine  sous  le  bandeau 
et  m’attribue  cette  sottise  :  «  D’essentiel  pour  un 
médecin,  c’est  d’ignorer  l’agent  dont  il  se  sert,  et 
il  s’en  servira  d’autant  mieux,  paraît-il,  qu’il  le 
connaîtra  moins  bien.  » 

M.  Rathery  a  l’imagination  fertüe.  Ramenons- 
le  plutôt  à  la  réalité  des  faits.  D’obserrrntion  dont 
il  fut  le  témoin  ultime  a  trait  à  une  tuberculeuse, 
atteinte  de  vomissements  incoercibles,  pour  les¬ 
quels  elle  fut  soumise  à  l’insulinothérapie.  En 
cinq  jours,  eUe  reçut  260 unités  d’insuline,  dont  120 
unités  le  dernier  jour.  Et  pour  couvrir  une  telle 
quantité  de  principe  hypoglycémiant,  on  ne  lui 
administra,  dans  le  même  laps  de  temps,  que  260 
grammes  environ  de  glucose,  soit  i  gramme  de 
glucose  par  unité  d’insuline.  J’ai  dit  que  cette 
couverture  en  glucose  était  insuffisante  ;  qu’au 
reste  les  doses  d’insuline  administrées  avaient  ^té 
follement  exagérées,  et  que  l’observation  signalée 
par  MM.  Rathery  et  Sigwald  n’avait  d’autre  inté¬ 
rêt  que  de  mettre  en  évidence  une  faute  lourde 
de  thérapeutique. 

Si  telle  avait  été  la  conclusion  des  auteurs  pari¬ 
siens,  elle  n’eût  pu  être  que  salutaire,  et  il  ne  serait 
venu  à  l’esprit  de  personne  se  s’élever  contre  elle. 
Mais  de  cela,  MM.  Rathery  et  Sigwald  ne  disent 
pas  mot  ;  et  on  peut  même  lire,  avec  quelque 
étonnement,  à  la  fin  de  leur  note,  la  phrase  sui¬ 


vante  :  «  Des  injections  d’insuUne  avaient  été 
chaque  fois  accompagnées  de  sérum  glucosé,  et 
même  parfois  de  goutte  à  goutte  rectal  ;  et  le 
médecin  traitant  avait  donc  pris  à  ce  point  de  vue 
les  précautions  habituelles.  » 

Dès  lors,  que  conclure  d’une  semblable  commu¬ 
nication,  pour  tout  esprit  impartial,  ignorant  des 
détails  techniques  de  l'insulinothérapie,  sinon  que, 
quelques  précautions  que  l’on  puisse  prendre, 
l’insuline,  en  dehors  du  diabète,  expose  assez  fré¬ 
quemment  à  des  accidents  graves  ? 

Eh  bien, non, monsieur  Rathery.  Convenablement 
administrée,  l’insuhne  n’expose  pas  à  plus  de 
dangers  sérieux  que  la  digitaline,  soigneusement 
dosée.  Du  moins,  en  est-il  ainsi  à  Bordeaux...  Et 
de  celui  qui  relate  une  grave  erreur  de  thérapeu¬ 
tique,  sans  dire  que  c’est  une  erreur,  ou  de  celui 
qui  la  donne  comme  telle,  lequel  met  la  médecine 
sous  le  bandeau  ? 

M.  Rathery  a  trop  l’habitude  des  diabétiques  et 
des  malades  pour  ne  pas  savoir  que  l’on  se  heurte 
trop  souvent  à  des  appréhensions  injustifiées 
contre  l’insuline.  Il  le  reconnaît  d’aiUeurs  impli¬ 
citement  au  début  de  sa  communication.  Croit-il 
vraiment  que  celle-ci  soit  de  nature  à  dissiper  ces 
préjugés  ? 

Je  passe  sur  les  réfiexions  pleines  de  condes¬ 
cendance  et  les  aménités  que  M.  le  professeur 
Rathery  décerne  à  son  jeune  collègue  provincial 
et  combien  «  puéril  ».  M.  Rather)'  a  été  vexé,  et 
il  se  fâche.  Ceci  ne  suffit  pas  à  lui  donner  raison. 

Mon  intervention  n’a  eu  d’autre  but  que  de 
remettre  les  choses  au  point,  selon  moi,  sur  un 
sujet  d’importance  pratique  indéniable.M. Rathery 
la  trouve  cependant  «  exclusivement  destinée  à 
lui  distribuer  blâmes  et  conseils  ».  Il  me  permettra 
de  lui  dire  qu’il  ne  se  confond  pas  au  reste  avec 
la  vérité  scientifique. 

Au  reste,  que  signifie  cette  raillerie  qui  se  dissi¬ 
mule  mal  sous  la  plume  de  M.  Rathery  contre 
nos  écoles  provinciales  ?  Dibre  à  lui  de  verser 
dans  ce  travers  un  peu  ridicule,  qui  consiste  à 
opposer  sans  cesse  les  mérites  ou  les  défauts  des 
uns  et  des  autres.  Pour  moi,  je  me  garderai  de 
marcher  sur  ce  terrain. 

J’ai  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  la 
plus  grande  admiration.  J’envie  son  champ 
d’observation  et  ses  moyens  de  recherches.  Je 
vénère  ses  maîtres  éminents.  Mais  ceci  ne  saurait 
aller  jusqu’à  me  faire  perdre  tout  esprit  critique. 

Nos  maîtres  bordelais  ne  trouvent  pas  mauvais 
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qu’on  ne  soit  pas  toujours  de  leur  avis,  et  qu’on 
le  leur  dise.  A  Paris,  M.  Rathery  est  sans  doute 
habitué  à  plus  d’encens.  Mais  il  me  permettra 
peut-être  de  penser  que,  sur  ce  sujet  tout  au  moins, 
la  Province  pourrait  donner  des  points  à  la 
capitale.  Aubertin, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bprdeam, 
Réponse  à  M.  le  pratessear  $gréffé  Apb^rtip. 
ha  répopse  du  professeur  agrégé  Aubertip  à  un 
libre  propos  paru  dans  le  Paris  médical,  dans 
lequel  aucun  norn  n’était  cjté  au  cours  de  l’article, 
hors  de  la  dédicace,  me  moptre  que  pies  réflexions 
ont  porté. 

M.  le  professeur  agrégé  Aubertin  jugea  ce  point 
important,vu  ses  leçons  de  «  pédagogie  médicale  » 
qu’il  vient  de  publier  à  nouveau  dans  un  journal. 
Il  nous  trouvera  toujours  prêt  à  lui  répondre  et 
à  user  comme  lui  de  notre  droit  légitime  de  riposte. 
Nous  lui  rapporterons  à  ce  sujet  les  autres  cas. 
épars  dans  la  littérature  scientifique,  de  mort, 
consécutifs  à  la  cure  insulinienne.  D’autres  con¬ 
frères  que  nous,  à  l’étranger,  en  ont  publié  et  per¬ 
sonne  n’a  songé  à  leur  lancer  l’anathème.  C’est 
que  notre  pratique  déjà  longue  de  la  médecipe 
nous  a  enseigné  que  parmi  les  qualités  d'un  savant, 
l’indulgence  et  la  modestie  prennent  lo  prepiier 
rang.  _ 


M,  Aubertin  aurait  tort  de  croire  qu’il  m’a  vexé' 
Il  faut  beaucoup  plus  qu’une  communication 
semblable  à  celle  de  M.  Aubertin  pour  me  toucher 
quelque  peu. 

Je  n’ai  pas  cru  cependant  laisser  celle-ci  sans 
réponse  parce  que  j'estime,  contrairement  à  mon 
contradicteur,  que  de  pareilles  idées  risquent  de 
fausser  l'esprit  médical.  Ai-je  tort  ?  Ai-je  raison  ? 
Je  pe  prétends  nullement  au  ridicuje  de  l’infailji- 
hjljté,  comme  pataît  le  penser  M.  Aubeftin- 
ïilais  c’est  beaiiconp  de  bruit  pour  un  libre  pro¬ 
pos,  et  M.  Aubertin  me  permettra  de  considérer 
ripçident  comme  dos  ;  la  critique  est  aisée,  mais 
Ip  contradicteur  doit  s’attendre  à  la  riposte,  et  je 
n’ai  jamais  pris  à  partie  jusqu’ici  M.  Aubertin,- 
qui  est  venu  me  chercher  dans  mon  modeste  coin. 

F.  Rathery. 

Réponse  à  M.  le  professeur  Rathery. 

Je  n’ai  jamais  dit  que  l’insuline  ne  pouvait  pas 
produire  d’accidents  graves.  J’ai  dit  simplement, 
et  je  crois  être  d’accord  sur  ce  point  avec  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  que  ces  acci¬ 
dents  sont  évitables.  C’est  en  cela  que  consiste 
toute  ma  «  pédagogie  médicale  ».  Décidément, 
«  l’indulgence  et  la  modestie  »  de  M.  Rathery 
sont  pour  le  moins  dépourvues  d’amabilité...  Je 
considère  également,  pour  ma  part,  l’incident 
comme  clos.  Aubertin, 
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LA  MISSION  'DES  EXPERTS  MÉDICAUX 

(Fin). 

Sur  l’appel  de  ce  jugement,  la  Cour  a  rendu 
l’arrêt  suivant  : 

«Iva  Cour, 

«  Vu  l’appel  régulièrement  interjeté  par  la 
Compagnie  «  la  Zurich  »  d’un  jugement  rendu  le 
30  avril  1929  par  le  tribunal  de  commerce  de 
Saint-Etienne  ; 

<(  Se  référant  pour  les  faits  auxqualités  du  juge¬ 
ment  entrepris  ; 

«  Attendu  que  l’appel  est  basé  sur  ce  que  les 
premiers  juges,  en  ordonnant  au  préalable  une 
expertise  médicale,  ont  préjugé  à  tort  la  réalité 
non  démontrée  de  l’accident  survenu  à  Elachier 
eEdes  complications  entraînées  par  cet  accident  ; 

«Attendu  que  le  jugement  attaqué,  alors  que  la 
matérialité  de  l’accident  litigieux  n’était  pas 
prouvée,  a  préalablement  commis,  en  qualité 
d’expert,  M.  le  Bertier,  'de  Saint-Etienne,  aux 
fins  non  seulement  de  rechercher  le  rapport  de 
cause  à  effet  de  la  mort  de  Elachier  avec  l’acci¬ 
dent  prétendu,  mais  encore  de  se  livrer  à  ime 


commis  comme  experts  qu’aux  fins  de  fournir 
aux  juges  les  renseignements  médicaux  néces¬ 
saires  pour  statuer  sur  un  litige  ;  mais  qu’on  ne 
saurait  leur  donner  pour  mission  de  se  livrer  à  des 
constatations  de  lieux,  à  des  enquêtes  ou  tous 
autres  actes  de  procédure  absolument  étrangers  à 
leur  profession  ;  que  la  décision  entreprise  doit 
donc  être  réformée  ; 

«  Attendu,  au  surplus,  qu’enpremière  instance, 
la  veuve  Elachier  avait  articulé  divers  faits  ten¬ 
dant  à  établir  la  matérialité  de  l’accident  sur¬ 
venu  à  son  mari  et  demandé  à  en  faire  la  preuve 
par  voie  d’une  enquête  ;  que  devant  la  Cour,  par 
conclusions  subsidiaires,  elle  offre  encore  de 
prouver,  par  voie  d’une  enquête  régulière,  des 
faits  pertinents  et  admissibles  justifiant  la  réalité 
de  l’accident  ;  qu'il  échet,  faisant  droit  tant  à 
l’appel  principal  qu’aux  conclusions  subsidiaires 
de  l’intimée,  d’ordonner  l’enquête  demandée  et 
de'  renvoyer  la  cause  et  les  parties  devant  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  de  Saint-Etienne,  composé 
d’autres  juges,  aux  fins  d’y  procéder  et,  au  cas 
où  la  preuve  serait  rapportée,  de  statuer  défini¬ 
tivement  sur  la  demande,  sauf,  le  cas  échéant,  à 


enquête  aux  fins  d’établir  la  réalité  dudit  acci-  ordoimer  au  préalable  toute  expertise  médicale 
dent;  qui  paraîtrait  nécessaire 

«  Attendu  que  les  médecins  ne  peuvent  être  ^^'T«  Attendu,  quant  aux  dépens  d’appel,  qu’il  y  a 
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lieu  de  les  joindre  au  fond  pour  être  statué  par  le 
jugement  définitif,  mais  l'amende  restituée  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Sans  avoir  égard  à  tous  autres  moyens,  fins  et 
conclusions  contraires,  les  rejetant  ; 

«  Réforme  le  jugement  entrepris  ; 

«Avant  de  statuer  sur  le  fond,  tous  droits  et 
moyens  des  parties  demeurant  expressément 
réservés  ; 

«  Renvoie  la  cause  et  les  parties  devarit  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  de  Saint-Etienne,  composé 
d’autres  juges,  aux  fitis  de  procéder  à  l’enquête 
régulière  sollicitée  par  la  dame  Flacliier  et  por¬ 
tant  sur  les  faits  suivants  pertinents  et  admis¬ 
sibles  :  1°  que,  le  12  mai  1928,  Flacbier,  en  répa¬ 
rant  un  mur,  tomba  sur  le  genou  droit,  ce  qui 
provoqua  une  érosion  et  le  phlegmon  qui  a 
entraîné  la  mort  ;  2°  que  cet  accident  est  survenu 
alors  qu’il  monta,it  sur  un  échafaudage,  c'est-à- 
dire  au  cours  de  son  travail  ; 

«  Preuve  contraire  réservée  à  la  Compagnie  «  la 
Zurich  »  ; 

«  Au  vu  des  résultats  de  l’enquête,  statuer  au 
fond  sur  le  litige  en  ordonnant,  s’il  y  a  lieu,  toute 
expertise  médicale  nécessaire  ; 

«  Dépens  réservés  jusqu’à  fin  de  cause  ; 

a  Ordonne  néanmoins  la  restitution  de  l’amende 
cpaai^née.  », 


D’intérêt  important  de  cet  arrêt  est  de  démon¬ 
trer,  conformément  d’ailleurs  à  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  cassation,  que  les  experts,  auxi¬ 
liaires  de  justice,  ne  doivent  recevoir  de  mission 
que  dans  les  limites  de  leur  compétence  spéciale. 

Cette  restriction  est  justifiée  par  l’intérêt  des 
plaideurs,  un  expert  n’étant  en  effet  nullement 
qualifié,  en  dehors  de  sa  spécialité,  pour  entendre 
des  témoins,  les  confronter  et  recueillir  des  rem 
seignements.  Elle  est  également  justifiée  par  l’in¬ 
térêt  même  des  experts  :  si  en  effet  il  est  inoppor¬ 
tun  de  discuter  l’opinion  médicale  d'un  prati¬ 
cien,  les  conclusions  scientifiques  d’un  savant 
ou  les  comptes  d’un  comptable,  on  peut  toujours 
au  contraire  discuter  les  interprétations  données 
par  ces  spécialistes  sur  des  matières  qui  ne  leur 
sont  pas  familières  et,  de  ces  discussions,  il  résulte 
nécessairement  que  les  experts  perdent  une  part 
de  leur  autorité  toutes  les  fois  qu’on  peut  établir 
que,  s’étant  fourvoyés  dans  des  questions  qu'ils 
ne  connaissaient  point,  ils  s’y  sont  égarés. 

En  effet,  pour  que  les  rapports  d’experts  cons¬ 
tituent  des  éléments  de  décision  précise  pour  les 
juges,  il  faut  que  chacun  ne  remplisse  que  les 
missions  spéciales  pour  lesquelles  il  a  été  dési¬ 
gné. 

Adrien  Peytel, 
A’vocajt.  4  Copr  d’a'pfel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  juin  1931. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Kitasato  (de 
Toldo),  membre  associé  étranger  depuis  1916. 

Les  études  dentaires.  —  I<a  discussion  sur  les  études 
dentaires  continue.  MM.  Balthazard,  Brunipt,  Marfau 
défendent  énergiquement  le  projet  de  loi  Milau-Rio. 

M.  Roger  apporte  d’utiles  observations.  Comme  précé¬ 
demment,  MCM.  Strauss,  Hayem,  J. -b.  Faure  et  Hart¬ 
mann  restent  sur  leurs  positions  et  critiquent  le  projet 

M.  Roussy,  rapporteur,  attire  une  dernière  fois 
l’attention  de  l’Académie  sur  l’importance  du  vote  qu’elle 
va  émettre.  Ra  clôture  de  la  discussion  est  prononcée  par 
l’Académie. 

M.  le  président  met  aux  voix  l’amendement  de  M.  Mar- 

Après  une  discussion  assez  confuse  et  un  scrutin  incer¬ 
tain,  le  vote  sur  cet  amendement  est  remis  à  la  prochaine 
séance. 

Hérédité  du  diabète.  —  M.  MarcEI,  Labbé.  —  Cette 
hérédité,  admise  depuis  longtemps,  est  considérée  comme 
existant  dans  un  quart  des  cas,  suivant  la  majorité  des 
auteurs.  On  distingue  le  diabète  héréditaire  et  le  diabète 
familial  ;  en  réalité,  l’un  et  l’autre  ont  la  même  signifi¬ 
cation  ;  le  diabète  rentre  dans  un  même  système  hérédi¬ 
taire  fonctionnant  depuis  des  siècles  suivant  les  lois  de 
Mendel.  Slon  M.  Ivabbé,  il  faut  distinguer  :  le  diabète 
bénin,  sans  dénutrition,  et  le  diabète  grave  avec  dénutri¬ 
tion  ;  le  premier  généralement  acquis  à  la  suite  de 
suralimentation  prolongée,  le  second  sans  cause  connue. 
Dans  les  diabètes  familiaux,  il  faut  distinguer  :  les  dia¬ 
bètes  dus  à  une  influence  héréditaire  et  ceux  qui  sont  dus 
à  une  éducation  morbide  familiale  qui  conduit  à  la  sura¬ 
limentation. 

Sur  100  cas,  MM.  I,abbé  et  Dandau  trouvent  23  cas 
de  diabète  héréditaire.  D’hérédité  se  montre  dans  les  dia¬ 
bètes  graves  dans  la  proportion  de  35  p.  100  ;  dans  les 
diabètes  bénins  dans  celle  de  20  p.  100. 

De  rôle  do  l’hérédité  paternelle  est  plus  grand  que  celui 
de  l'hérédité  maternelle.  Cela  tient  à  ce  que  la  femme 
diabétique  mène  rarement  à  bien  une  grossesse. 

D’hérédité  est  loin  d’être  fatale.  M.  Dabbé  a  déjà  vu 
six  cillants  liés  de  mères  atteintes  de  diabète  grave  ; 
jusqu'ici  ces  enfants  ne  sont  se  pas  révélés  diabétiques  ; 
peut-être  la  maladie  éclatera-t-elle  avec  un  retard. 

D’hérédité  du  diabète  était  autrefois  comprise  comme 
transmission  de  la  diathèse  artliritique  sous  ses  diverses 
formes  (Bouchard)  ;  aujourd’hui,  nous  la  concevons  comme 
la  transmission  d’une  insuffisance  fonctionnelle  des  îlots 
de  Dangheruns.  Ce  qui  est  difficile,  c’est  de  comprendre 
pourquoi  l'insuffisance  insulaire  se  démasque  à  des  âges 
différents  et  reste  latente  plus  ou-  moins  longtemps. 

I<a  notion  de  l’hérédité  a  des  conséquences  pratiques 
au  sujet  du  mariage  des  diabétiques.  I^es  uns  l'interdi¬ 
sent.  Four  M.  Dabbé,  dans  la  majorité  des  cas,  les  diabé¬ 
tiques  qui  se  soignent  bien  peuvent  se  marier  ;  toutefois 
1  es  jemies  femmes  doivent  éviter  la  procréation,  toujours 
dangereuse  pour  elles. 

Diphtérie  et  sérothérapie  à  l’hôpital  des  Entants- 
Malades  en  1929  et  1930.  —  M.  N.  WEii,i,-HAJtr,É  rap- 
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proche  ses  deux  statistiques  personnelles  de  1929  et 
1930,  d’une  part,  de  1901,  d’autre  part,  dans  le  même 
service  de  l’hôpital  des  Bnfants-Malades. 

De  taux  de  mortalité  dans  la  période  ancienne  était  de 
1 2 , 3  p .  1 00  ;  dans  la  période  récente,  elle  a  été  de  r  o, 8  p .  1 00 . 

Cette  comparaison  témoigne  à  tout  le  moins  de  la 
valeur  permanente  du  sérum  de  l'Institut  l’asteur  que 
certains  médecins  avaient  cru  pouvoir  discuter. 

Da  posologie  du  sérum  a  toutefoi.s  été  un  peu  modifiée. 
Sous  l'influence  des  idées  régnantes,  la  proportion  moyenne 
de  sérum  utilisée  a  été  environ  triplée.  D’auteur  insiste 
sur  l’importance  de  la  dose  initiale  et  sur  la  prolongation 
de  la  sérothérapie.  Il  donne  sa  technique  usuelle  qui  com¬ 
porte  l’injection  intramusculaire  et  sous-cutanée,  suivie 
dans  les  cas  graves  d’une  injection  intraveineuse.  Cette 
dernière  pratique  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident  fâcheux. 

Enfin  l’auteur  souligne  l’intérêt  de  la  vaccination 
qui  paraît  avoir  exercé  une  influence  heureuse  sur  la 
fréquence  de  la  diphtérie  :  le  nombre  des  cas  dans  ces 
dernières  années  a  été  réduit  de  près  de  moitié. 

Etalonnage  de  la  toxicité  et  de  l’activité  de  quelques 
hypnotiques  de  la  série  barbiturique.  —  MM.  Daunoy  et 
J.  CouTiÈRE. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  12  luin  J  931. 

Recherches  expérimentales  sur  l’Intoxication  par  le 
tabac  et  par  la  nicotine.  —  MM.  Df:o^’  Binet  et  C.  Zam- 
EIR,  partant  de  cette  donnée  que  le  poisson  est  un  test 
biologique  de  premier  ordre  pour  l’étude  des  substances 
toxiques,  ont  effectué  une  série  d’expériences  .sur  divers 
poissons  d’eau  douce,  qu’ils  ont  .soumis  à  l’action  de  la 
macération  de  tabac  et  à  celle  de  la  nicotine. 

Ils  démontrent  l’existence  indiscutable  d'une  accou¬ 
tumance  à  ces  ageuDs,  mais  surtout  ils  donnent  la  preuve 
que  la  nicotine  peut  supprimer  momentanément  des 
réflexes  associatifs  ou  conditioimels,  qui,  comme  chacun 
sait,  sont  sous  la  dépendance  des  centres  nerv'cux  supé- 

Essal  de  traitement  de  la  paralysie  générale  par  Injec¬ 
tion  intramusculaire  de  soufre  llposoluble.  —  MM.  IvKva- 
uiTi,  M.  Pinard  et  R.  Kvkn.  —  De  soufre  est  bien  sup¬ 
porté,  mais  n’apporte  aucune  amélioration  ni  clinique, 
ni  humorale. 

Zona  pharyngo-laryngé.  —  MM.  Baudknwkck  et 
J.  Dkcourt. 

Hyperthermie,  épigastralgie,  névralgies  phréniques  et 
hoquet  dus  à  un  rhumatisme  extra-artlculalre  aigu.  — 
MM.  Jean  Hutinee  et  René  Martin  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  depuis  deux  uns, 
présente  de  temps  à  autre  un  syndrome  de  névralgie 
phrénique  s’accompagnant  de  toux,  de  hoquet  et  de 
fièvre.  Des  douleurs  articulaires  précédant  ou  accompa¬ 
gnant  parfois  les  douleurs  phréniques,  les  auteurs  pen¬ 
sent  que  ce  syndrome  doit  être  rapporté  à  ime  maladie 
rhumatismale,  hypothèse  que  l’amélioration  obtenue 
par  le  salicylate  de  soude  est  venue  confirmer.  En  l'ab¬ 
sence  de  syndrome  péricardique,  il  pense  que  l’irritation 
phrénique  doit  être  conditionnée  par  une  pleurésie  sèche 
de  la  plèvre  diaphragmatique. 

Fièvre  prolongée  chez  un  nourrisson  après  vaccina- 
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tion  au  BCG.  —  MM.  J.  Huïinei,  et  LanTUÊjoui,  souli¬ 
gnent  le  contraste  qui  exista  dans  ce  cas  entre  des  acci¬ 
dents  d’allure  grave,  avec  fièvre  en  plateau  durant  un 
mois,  et  la  persistance  d’un  bon  état  général  avec  courbe 
de  poids  régulièrement  ascendante. 

Action  de  l’antimoine  sur  les  adénopathies  chroni¬ 
ques.  — ■  M.  P.  Chevaiæier.  —  I/’antimoine  trouve  son 
indication  majeure  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 
C’est  un  excellent  résolutif  dans  les  tuberculoses  ganglion¬ 
naires  torpides,  avec  mononucléose. 

Dans  la  maladie  de  Hodgkin,  l’antimoine  est  mauvais 
dans  les  formes  aiguës,  meilleur  dans  les  formes  torpides, 
sans  toutefois  remplacer  la  radiothérapie. 

Rhumatisme  aigu  cérébral.  Considérations  anatomo¬ 
pathologiques.  —  MM.  E.. Toulouse,  L.  Marcilvnd  et 
A.  Courtois.  —  Chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  au 
trente-septième  jour  d’une  crise  de  rhumatisme  articu- 
culaire  aigu,  des  troubles  mentaux  sous  forme  de  délire 
onirique  surviennent  en  même  temps  que  les  symptômes 
articulaires  disparaissent.  Rapidement  le  tableau  cli¬ 
nique  prend  l’aspect  du  délire  aigu  et  la  malade  meurt 
treize  jours  après  le  début  des  troubles  psychiques.  Les 
lésions  que  l’on  note  dans  l’encéphale  portent  surtout 
sur  les  cellules  nerveuses  qui  sont  en  voie  d’atrophie 
aiguë.  Les  réactions  vasculaires  inflammatoires  sont  plus 
discrètes.  Ces  constatations  expliquent  pourquoi  l’on 
ne  notait  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ni  lymphocy¬ 
tose,  ni  albuminose.  Cette  forme  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  rentre  dans  le  groupe  des  «  encéphalites  psycho- 
siques  ». 

Paralysie  générale  à  évolution  aiguë.  —  MM.  L.  Mar¬ 
chand  et  A.  Courtois  rapportent  quatre  cas  de  para¬ 
lysie  générale  avec  examen  anatomo-pathologique 
dont  la  durée  depuis  la  date  d’apparition  des  premiers 
troubles  cliniques  observés  dans  le  milieu  familial  jusqu'à 
l’issue  fatale  n’a  été  que  de  quelques  semaines.  Il  s’agit 
de  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine  qui,  sans  ictus 
sans  affection  intercurrente,  ont  présenté  un  état  cachec¬ 
tique  rapidement  mortel.  Les  lésions  relevées  par  les 
auteurs  sont  aussi  accusées  que  celles  que  l’on  note  dans, 
la  paralysie  générale  à  évolution  classique,  avec  cette 
particularité  que  les  lésions  des  cellules  nerveuses 
revêtent  une  allure  uécrotique  intense.  En  réalité,  il 
s’agit  de  sujets  chez  lesquels  la  paralysie  générale,  en 
évolution  lente  depuis  un  certain  temps  a  pris  brusque, 
ment  une  marche  aiguë  sous  l’influence  d’un  toxique 
sur  la  nature  duquel  on  ne  peut  faire  que  des  suppo¬ 
sitions. 

Deux  observations  de  potomanes.  —  MM.  Marcel 
Labué,  Raoul  Boulin,  Krebs,  L.  Justin-Besançon 
et  UllRY  rapportent  d’abord  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  quatorze  ans  qui  présentait  une  polyurie  perma¬ 
nente  de  4  litres,  simulant  un  diabète  insipide  et  d’ori¬ 
gine  purement  mentale.  La  simple  restriction  des  bois¬ 
sons,  pratiquée  sous  une  surveillance  rigoureuse,  ramena 
la  dimrèse  à  des  chiffres  normaux  sans  malaise  et  sans 
aucune  variation  du  poids  ni  de  la  température. 

M.  Marcel  Labbé  présenta  cette  jeune  malade,  dans 
une  de  ses  cliniques  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  même  temps 
qu’une  obèse  polyphage,  pour  établir  les  traits  communs 
de  la  potomanie  et  de  la  phagomanie. 

Dès  le  surlendemain  de  cette  présentation  commune, 


la  diurèse  de  l’obèse,  grosse  mangeuse,  passa  de  0,7  50  à 
I  litre  et  demi,  puis  les  jours  suivants  s’accrut  régulière¬ 
ment  pour  atteindre  8  litres  par  jour  dans  la  quinzaine. 
En  même  temps,  la  phagomanie  de  la  maladie  s’atténuait 
pour  faire  place  à  la  nouvelle  perversion  de  la  soif. 

Cancer  nodulaire  du  poumon  secondaire  à  un  cancer 
du  sein  droit  développé  sur  une  ancienne  piale  de  guerre. 
—  MM.  Plazy,  Gouriou  et  Germain  (Toulon)  relatent 
l’observation  d’un  homme  de  quarante-huit  ans,  atteint 
d’un  cancer  nodulaire  du  poumon  consécutif  à  un  cancer 
du  sein  droit  traité  antérieurement  par  la  radiothérapie. 
Ce  cancer  du  sein  s’est  développé  au  niveau  d’une  plaie 
du  mamelon  droit  produite  il  y  a  quatorze  ans  par  un 
éclat  de  torpille. 

Inefficacité  des  arsenobenzènes  et  du  bismuth  dans  le 
traitement  préventif  tardif  de  la  neuro-syphilis.  —  M.  .A. 
Sezary  rapporte  trois  observations  de  syphilitiques 
l’un  non  traité,  les  deux  autres  insuffisamment  traités 
au  début  de  leur  infection,  qui,  malgré  un  traitement  très 
intensif  de  plusieurs  années  par  le  novar  ej  le  bismuth, 
n’en  ont  pas  moins  été  atteints  de  paralysie  générale. 
Les  médications  actives  aux  premières  périodes  de  la 
syphilis  se  montrent  donc  inefficaces  à  une  période 
tardive.  Le  seul  traitement,  possible  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  des  méthodes  actives  contre  la  paralysie  générale 
confirmée,  c’est-à-dire  l’arsenic  pentavalent  sous  la 
forme  de  stovarsol  ou  la  malaria. 

Ces  faits  montrent  l’intérêt  que  nous  avons  à  utiliser 
l’arsenic  pentavalent  dans  le  traitement  tardif  de  la 
syphilis,  à  la  condition  de  ne  le  faire  qu’avec  des  prépa¬ 
rations  et  des  doses  inofîensives  pour'  le  nerf  optique  et 
chez  des  malades  n’ayant  aucune  contre-indication. 

Maurice  Bakiéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juin  1931. 

Fractures  de  Bennett.  —  M.  KüSS  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  M.  Masini  (de  Marseille)  sur  cinq  cas  de  fracture 
du  premier  métacarpien.  Une  seule  concerne  une  véri¬ 
table  fracture  de  Bennett  ;  fracture  articulaire  de  l’apo¬ 
physe  palmaire. 

MM.  Mauclaire  et  Barret  ont  observé  des  cas  ana¬ 
logues. 

Traitement  des  arthrites  par  le  bactériophage.  —  M.  Cu- 
NÉO  analyse  une  observation  de  M.  Mirailliiî;.  II  s’agit 
d’une  arthrite  gonococcique  des  deux  genoux  traitée  par 
des  injections  articulaires  de  staphyphage.  Disparition 
des  douleurs  à  chaque  injection.  Guérison. 

Appendicite  aiguë.  —  M.  Chevrier,  dans  les  appendi¬ 
cites  à  chaud,  accuse  une  mortalité  de  5,97  p.  100.  L’au¬ 
teur  est  partisan  du  drainage  et  propose  de  laisser  sou¬ 
vent  ouverts  les  plans  superficiels.  Il  estime  que  l’abla¬ 
tion  de  l’appendice  ne  doit  pas  être  systématique  :  il  l’a 
laissé  dans  2  p.  100  des  cas. 

De  l’avis  de  M.  MÊTivET,  l’erreur  de  diagnostic  dans  les 
premières  heures  est  peu  préjudiciable  au  malade.  S’il  est 
nécessaire,  il  draine  par  des  compresses  formant  barrière. 
En  présence  d’un  plastron,  il  attend  l’abcédation  puis 
incise  au  point  d’élection.  Sur  77  cas  opérés  dans  les 
premières  heures,  il  a  perdu  trois  malades. 

M.  DE  Eourmestraüx  (de  Chartres),  en  dix  ans,  n 
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opéré  2  500  appaudicites  :  1  400  à  froid,  i  030  à  chaud. 
I^a  mortalité,  au  cours  des  quarante -huit  premières 
heures,  a  été  de  3  p.  too;  au  delà,  de  14  p.  100.  11  est  par' 
tisan  de  l’ablation  systématique  de  l’appendice  et  de 
l'emploi  du  mikulicz  dans  le  cas  d’abcès. 

Echinococcose  secondaire  du  poumon.  — -il,  Botreau 
RoI'SSKi.  rapporte  l’observation  suivante  :  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans  réformé  pour  liéinoptysie,  et  présentant 
huit  kystes  du  poumou  gauche,  un  du  poumon  droit. 
Dans  une  première  intervention  l’auteur  vida  trois  kystes, 
dans  une  seconde  il  opéra  le  kyste  du  poumon  droit,  enfin 

gauche.  Grosse  amélioration.  M.  Kotreau-Roussel  . 
pense  que  ces  ky.stes  multiples  sont  secontlaires  à  la  rup¬ 
ture  d’un  premier  kyste  du  poumon, 

A  propos  do  la  broche  de  Kirolmer.  M.  Dujarrucr 
])résente  un  malade  atteint  de  fracture  eu  T  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  'rraitemeiit  à  la  broche  de 
Kirchner,  Excellent  résultat. 

Paralysie  des  muscles  paravertébraux.  -  .M.  IIaïuiEu 
présente  une  malade  à  qui  il  a  fait,  avec  nu  très  lieau 
résultat,  trois  opérations  d'.'Vlbee  étagées. 

Anévrysme  artério-veineux.  -  JI.  Lknormant  pré¬ 
sente  une  pièce  avec  sac  enkysté  artériel. 

Séance  du  i"]  juin  1931. 

A  propos  du  traitement  du  beo-de-llèvre.  —  M.  Moure 
a  pu  améliorer  certains  résultats  défectueux  de  bec-de- 
lièvre  eu  abaissant  un  lambeau  du  cuir  chevelu  destiné 
ù  «  étoffer  »  la  lèvre  supérieure,  et  à  fournir,  chez  l’homme, 
une  moustache. 

A  propos  des  péritonites  à  pneumocoques.  —  M.  BriI:- 
cuoï  juge  que  l'on  doit  opérer  toute  péritonite  aiguë 
chez  l’enfant.  I/abstentiou  opératoire  systématique  dans 
les  cas  douteux  tuerait  plus  de  malades  que  l’interven¬ 
tion,  étant  donné  le  nombre  beaucoup  plus  considérable 
des  péritonites  appendiculaires. 

La  résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë  des 
adolescents.  —  M.  I,KVEin''  analyse  8  cas  de  résection 
communiqués,  par  M.  CaRAJANopoulos  (d’Athènes). 
L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l’intervention  faite 
relativement  précoce  (avant  les  troisième  ou  quatrième 
mois)  et  sur  les  bénéfices  que  l’on  retire  de  la  résection  : 
guérison  locale  très  rapide,  et  amélioration  immédiate 
de  l’état  général.  L’os  se  reconstitue  toujours  lorsque 
l’intervention  a  été  fuite  d  chaud,  et  lorsque  la  résection 
passe  franchement  eu  tissu  sain  du  côté  diapliysaire, 
au  contact  du  cartilage  du  côté  épiphysaire.  Il  ne  faut 
d’autre  part  jamais  utiliser  aucun  antiseptique.  Mais  la 
réaction  primitive  ne  vise  que  des  ostéomyélites  graves 
avec  état  général  critique. 

Conclusion  de  la  discussion  sur  le  bactériophage.  — 
M.  WlART,  sans  vouloir  faire  de  la  bactériopliagothérapie 
le  traitement  unique  des  arthrites  supputées,  estime 
que  c’est  une  méthode  à  utiliser  tant  que  ni  la  fonction, 
ni  la  vie  du  malade  ne  sont  en  cause. 

Conclusion  de  la  discussion  sur  l’appendicite  aigu.  — 
M.  P.  Duvai,  rappelle  que  tous  les  chirurgiens  sont  for¬ 
mellement  d’avis  de  l’intervention  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures.  Il  déplore  que  l'on  opère  encore  si  peu 
d’appendicites  dans  ce  laps  de  temps  (de  30  à  49  p.  100) 


Il  fait  remarquer  que  les  plus  belles  statistiques  sont  celle* 
des  chirurgiens  provmciaux  plus  étroitement  en  relation 
avec  les  médecins  et  PouwQUBîf,  par  exemple,  opère 
95  p.  100  des’appendicites  dans  la  première  journée  avec 
une  mortalité  de  o  p.  100. 

A  propos. du  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  Düjarier  est  convair.  eu  de  la  nécessité  vitale'  du 
drainage  et  du  large'drainage.  M,  Düjarier  a  opéré  en 
dix  ans  29  cancers,  avec  4  morts,  soit  13  p.  100.  Ilja 
dans  16  cas  utilisé  le  Mikulicz,  opère  sous  rachi-anesthésie, 
fait  toujours  mettre  des  sondes  urétérales  et^tend  à 
user  de  plus  en  plus  du  Mikulicz. 

M.  Proust  pense  que  l’ablation  d’un  ganglion  est 
insuffisante  et  qu’ilfaut  pratiquer  l’exérèse  des  ganglions; 
à  son  avis,  il  y  a  sans  doute  un  progrès  technique  à  com¬ 
mencer  la  dissection  par  la'veiiie. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Action  des  substances  ciro-gralsseuses  du  bacille  de 
Koch  sur  la  multiplication  In  vivo  chez  le  cobaye  des 
bacilles  paratuberculeux  et  des  bacilles  tuberculeux 
aviaires.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  ’V^'aetis  ont  traité 
par  des  injections  sous-cutanées  d’extrait  acétonique 
de  bacilles  de  Koch  des  cobayes  inoculés  sous  la  peau  avec 
20  milligrammes  de  bacilles  de  la  lléole  ou  15  milli¬ 
grammes  de  bacilles  tuberculeux  aviaires.  Ils  ont  observé 
sous  l’influence  de  ce  traitement  une  activation  des  lésions 
locales  déterminées  par  ces  bacilles  :  abcès  plus  précoces 
et  plus  volumineux  avec  engorgement  des  ganglions 
inguinaux  et  sous-lombaires  beaucoup  plus  marqué  et 
surtout  pullulation  intense  dans  les  lésions  des  cobayes 
traités  des  bacilles  qui  sont  restés  beaucoup  plus  rares 
chez  les  noii  traités. 

Sur  la  valeur  séméiologique  de  la  réaction  d'Hymans 
van  der  Bergh,  —  MM.  Htiennic  Ciiabroi,,  R.  Ciiaronnat 
et  A.  Busson  estiment  cpie  la  réaction  diazoïque  d’IJrh- 
lich  ne  permet  pas  d’établir  une  opposition  entre  les 
ictères  mécaniques  par  ob.struction  et  les  ictères  dyna¬ 
miques  par  hépatite  ou  par  hémolyse.  Toutes  les  diazo- 
réactions  sont  positives  directement  en  moins  d’un  quart 
d’heure,  lorsqu’on  prend  soin  de  déposer  prudemment 
le  réactif  à  la  surface  du  sérum  sanguin  en  évitant  la 
diffusion.  Cette  technique  met  en  évidence  la  «  biliru¬ 
bine  dissimulée  »,  aussi  bien  dans  les  processus  hémo¬ 
lytiques  que  dans  les  ictères  légers. 

Avec  le  nitrite  de  soude  à  5  p.  loo'on  obtient  une 
réaction  oxydante  qui  se  traduit  dans  les  sérums 
très  riches  en  pigment  par  un  bel  anneau  vert-émeraude. 
Le  nitrite  de  soude  à  5  p.  i  000  donne  simplement 
l’anneau  vdolet  pourpre  de  la  réaction  au  diazonium. 

Les  auteurs  soulignent  d’autre  part  la  grande  cause 
d’erreur  qu’entraîne  le  dosage  des  pigments  biliaires  par 
la  méthode  indirecte  d'Hymans  van  den  Bergh.  L’alcool 
est  un  très  mauvaise  extracteur  de  pigments.  On  peut 
s’en  convaincre  en  regardant  le  culot  de  centrifugation 
d’un  sérum  ictérique  qui  a  été  traité  suivant  les  principes 
de  la  réaction  indirecte.  Il  offre  une  coloration  jaune 
brun  ;  repris  par  l’alcool  chlorhydrique  à  5  p.  100,  il 
.permet  d’obtenir  une  magnifique  réaction  de  Grimbert, 
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On  s'explique  par  là  le  paradoxe  de  la  méthode  d'Hymans 
van  den  Bergh  :  pratiquée  sous  le  contrôle  d'une  biliru¬ 
bine  étalon,’  cette  réaction  extrêmement  sensible  donne 
des  chiffres  beaucoup  plus  faibles  que  les  méthodes 
oxydantes  de  Bouchet  et  de  Gilbert  et  Herscher. 

Une  nouvelle  méthode  cholémlmétrique  r  la  dlazo- 
réaotlon  limite  pratiquée  directement  sur  le  sérum 
sanguin.  —  MM.  Etiennk  Chahroi,,  R.  Charonnat  et 
A.  Bussox  proposent  de  doser  les  pigments  biliaires 
du  sang  en  pratiquant  directement  sur  le  sérum  la  réac¬ 
tion  diazoïque  d’Ehrlich,  suivant  le  principe  de  l'anneau 
limite.  Leur  technique  très  simple  consiste  à  disposer 
dans  une  série  de  tubes  à  hémolyse  un  centimètre  cube 
de  sérum  plus  ou  moins  dilué  par  une  solution  aqueuse 
de  sulfate  de  magnésie  pur  à  15  p.  100  et  à  verser 
ensuite  prudemment,  au  moyen  d'une  pipette  effilée. 


quelques  gouttes  de  diazo-réactif  en  évitant  la  diffusion. 
En  moins  d'un  quart  d'heure,  on  voit  apparaître  un 
anneau  violet  à  la  jonction  des  deux  liquides.  Ea  limite 
de  sensibilité  de  cette  méthode  étant  de  2  milligrammes 
de  bilirubine  par  litre,  on  a  le  résultat  final  en  multi¬ 
pliant  par  2  milligrammes  le  taux  de  dilution  du  tube  où 
l'anneau  violet  tend  à  disparaître. 

Cette  technique  est  d'une  exécution  plus  rapide  et 
d'une  sensibilité  bien  plus  grande  que  la  réaction  limite 
oxydante  obtenue  avec  l'acide  nitreux.  EUe  évite  la 
grande  déperdition  de  bilirubine  qu'entraîne  l'emploi  de 
l'alcool  dans  la  réaction  indirecte  d'Hymans  van  den 
Bergh.  Elle  met  à  l'abri  des  causes  d’erreur  inhérentes 
à  la  présence  du  sérochrome  lorsqu’on  fait  appel  au 
procédé  colorimétrique  de  l'index  biliaire. 

( A  suivre.) 
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Association  des  diplômés  de  l'Institut  d’hygiène  de 
l'Université  de  Paris.  —  Le  dîner  annuel  de  l'Association 
des  diplômés  de  l’Institut  d'hygiène  de  l’Université  de 
Paris  a  eu  lieu,  samedi,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro. 
fesseur  Tanon. 

Autour  de  lui  avaient  pris  place  :  MM.  Lesné,  Henry- 
Thierry,  B.  Weill-Hallé,  Henri Labbé,  Joannon,  Navarre* 
Desfosscvs,  P.  Le  Sourd,  Llmout,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  techniciens  sanitaires.  Bonnet,  ancien  président 
de  l'Association,  La  Bruyère,  Morin,  M”»  Aizière, 
Besson,  Cadet,  MM.  Martin,  le  médecin  colonel  Cot,  le 
Dr  Clerc,  président  de  l'Association  ;  MM,  André  Ser¬ 
gent,  Jean  Thurler,  Gavilovitch,  Leclamche,  Bourguin, 
M™®  Frœnkel,  de  l’Office  national  d’hygiène  publique, 
MM.  Cachera,  Royer,  Laurent,  Placet. 

Au  dessert,  M.  Clerc,  président  de  l’Association,  exposa, 
en  termes  heureux,  les  progrès  et  les  espoirs  des  diplômés 
d’hygiène.  H  cita  des  chiffres  qui  montrent  combien  leur 
union  est  nécessaire.  Sur  248  membres  qu'elle  compte, 
60  seulement  occupent  des  fonctions  sanitaires.  Sur 
130  inspecteurs  d’hygiène,  il  n'y  a  que  33  diplômés.- 
Sur  i8  inspecteurs  départementaux,  12  seulement  ont  le 
diplôme. 

Après  M.  Clerc,  des  toasts  furent  portés  par  M.  P.  I.,e 
Sourd,  au  nom  de  l'Association  de  la  Presse  médicale 
française,  par  M.  Placet  au  nom  des  diplômés,  par  M.  Lesné 
au  nom  des  professeurs  de  l'Institut  d'hygiène. 

Puis  M.  le  professeur  Tanon  remercia  ses  élèves,  et 
leur  conseilla  de  garder  leur  souriante  philosophie  à  tra¬ 
vers  les  difficultés  de  l’hygiène  qui  évolue  sans  cesse, 
au  point  que  ce  qui  était  vrai,  hier,  devient  faux  aujom- 
d'hul.  Excellents  conseils,  domiés  avec  une  cordialité 
qui  fut  acclamée  par  l’assistance. 

M.  Henry-'Thierry,  dans  une  brillante  improvisation, 
laissa  entendre  avec  beaucoup  de  bon  sens  qu’en  hygiène, 
il  est  des  principes  qu’il  faut  appliquer,  et  d’autres  qu’il 
est  meilleur  de  laisser  de  côté.  S’adressant  aux  étudiants 
étrangers,  il  leur  demanda  de  ne  pas  oublier  la  France,  et, 
en  terminant,  il  porta  un  toast  charmant  aux  dames  pré¬ 
sentes. 

Enfin,  la  réunion  se  termina  par  un  speech  plein 
d’entrain  de  M.  Laurent  qui  montra  avec  quelle  énergie 
M.  Tanon  soutient  toujours  ses  élèves. 


Une  réunion  médicale  à  Bourges.  — •  A  l’occasion  de 
la  séance  annuelle  de  sortie  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Gannat,  le  Centre  médical  avait  organisé 
le  31  mai,  à  Bourges,  une  réunion  scientifique  commune 
à  trois  Sociétés  médicales  du  Centre  :  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Qermont-Perrand,  la  Société  médi¬ 
cale  d’Orléans  et  la  Société  des  sciences  médicales  de 

Cette  manifestation  de  province  avait  réuni  plus  de 
70  médecins  de  Clermont,  "Vichy,  Châtel-Guyon,  Bourbon- 
Lancy,  Moulins,  Nevers,  Bourges,  Orléans,  Saint-Honoré, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Castaigne. 

De  nombreuses  communications  et  rapports  furent 
discutés  :  l’im  d’entre  eux,  dû  au  D^  Caillaux,  fut  impor¬ 
tant  par  ses  conclusions  ;  il  traitait  de  la  question  de 
l’enseignement  dans  les  Ecoles  et  Facultés  de  la  médecine 
sociale  ;  M.  Caillaux  insista  sur  le  danger  de  voir  faire 
cet  enseignement  par  les  caisses,  à  l'exemple  de  l'Alle¬ 
magne.  M.  Erbach  apporta  l’exemple  des  dangers  de 
l'application  des  tarifs  par  les  jeunes  médecins,  et  s’adres¬ 
sant  à  M.  Castaigne  le  supplia  de  prendre  à  son  école  de 
Clermont  l’initiative  de  cet  enseignement.  M.  Castaigne 
répondit  qu’il  a  mis  cette  question  à  l’étude  et  qu’il  orga¬ 
nisera  même  des  cours  de  vacances  pour  les  médecins, 
faisant  appel  pour  cet  enseignement  à  des  médecins  au 
courant  de  la  question, tels  que  MM.  Caillaux  et  Erbach. 

M.  Limouri  a  exposé  un  intéressant  et  très  documenté 
rapport  sur  le  difficile  problème  de  la  prostitution  et  la 
campagne  abolitionniste. 

M.  Simonin  a  traité  de  la  question  des  parasites  intes¬ 
tinaux  et  de  l’appendicite  ;  avec  M.  Lepage,  nous  avons 
été  mis  au  courant  du  traitement  do  la  tuberculose 
pulmonaire  par  l’aurothérapie  et  la  phrénicectomie. 

M.  Auil  s'est  occupé  des  névralgies  cervico-thoraciques 
à  localisation  gauche  prédominante  au  cours  des  cholé¬ 
cystites.  Tous  ces  travaux  paraîtront  dans  im  numéro 
spécial  du  Centre  médical. 

V.  E.  M.  cardio-vasculaire.  —  A  l’issue  de  son  récent 
cours  de  perfectionnement  de  cardiologie,  le  professeur 
agrégé  Lian  a  conduit  les  élèves  de  ce  cours  à  la  station 
hydro-minérale  cardio-vasculaire  de  Royat. 

Après  la  visite  de  l’établissement  thermal,  deux  confé¬ 
rences  furent  faites,  l’une  par  le  D^  Mougeot,sur  la  corn- 
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position  et  le  modejd’action  des  eaux,  l'autre  par  le 
Dr  Lian,  sur  les  indications,  contre-indications  et  résultats 
de  la  cure  de  Royat.  Puis  une  excursion  eut  lieu  au  Puy- 
de-Dômefavec  retour  par  le  terrain  de  gol£  de  Royat  ; 
elle  fut  suivie  d'un  concert  au  Casino  et  d’un  banquet 
avec  échange  de  toasts  par  MM.  Mérigoux,  ingénieur- 
directeiu-  de  la  Station,  Dr  Mougeot  au  nom  des  médecins 
de  Royat,  D"'  Vacilesco  au  nom  des  médecins  étrangers 
du  voyage,  et  Dr  Diau. 

^  De  lendemain,  deux  autocars  emmenèrent  la  caravane 
à  Saint-Nectaire,  dans  une  pittoresque  randonnée  par 
Murols  et, le  lac  Chambon.  Da  visite  de  l’établissement 
thermal  de  Saint-Nectaire  se  termina  par  deux  confé¬ 
rences  faites  l’une  par  le  Dr  Roux  sur  les  eaux  de  la 
station,  l’autre  par  le  Dr  Dian  sur  les  indications,  contre- 
indications  et  résultats  de  la  cure  de  Saint-Nectaire. 
Puis,  après  un  déjeuner  suivi  de  brèves  allocutions,  ce 
fut  le  retour  pour  Clermont-P'errand,  puis  Paris. 

Le  succès  de  ce  premier  V.  B.  M.  cardio-vasculaire 
a  décidé  le  Dr  Lian  à  organiser  dans  l’avemr  chaque 
année  au  début  de  juin,  à  la  fin  de  son  coins  de  perfec¬ 
tionnement,  un  voyage  d’études  médicales  à  l’une  ou 
plusieurs  des  stations  hydro-minérales  françaises  indi¬ 
quées  dans  le  traitement  des  affections  cardio-vascu¬ 
laires. 

Association  générale  des  étudiants.  —  I^a  Section  de 
médecine  de  l’A.  G.  des  Etudiants  de  Paris  rappelle  à 
MM.  les  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine  en  fin 
de  scolarité  qu’ils  trouveront  à  la  l’ermanence,  15  rue 
de  la  Bûeherie  (V“),  téléphone  Gobelins  :  65-74,  rm  ser¬ 
vice  de  remplacements  des  mieux  organisés  qui  leur 
donnera  toute  satisfaction. 

XXIV»  V.  E.  M.  Voyage  d’études  médicales  aux  sta¬ 
tions  de  cure  du  Sud-Ouest  (Pyrénées  Occidentaies  et 
Océan)  (8-20  septembre  1931).  —  Le  XXIVr  V.  E.  M. 
aura  lieu  du  8  au  20  septembre  1931,  sous  la  direction 
scientifique  des  professeurs  Paul  Carnot  et  Maurice  Villa- 
ret,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  sera  organisé,  dans  leurs  circonscriptions  universi¬ 
taires  respectives,  par  le  professeur  Sellier,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  par  le  professeur 
Sert,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

ITINÉRAIRE  DU  XXIV»  V.  E.  M.  —  8  Septembre.  — 
Capvern  (concentration),  Bngnères  de  Bigorre. 

9  Septembre.  —  Observatoire  du  Pic  du  Midi,  Col  du 
Tourmalet,  Barèges. 

10  Septembre.  —  Luz  Saint-Sauveur,  Cirque  de  Gaver- 
nie,  Cauterets. 

11  Septembre.  —  Beaucens,  Lourdes,  Argelès,  Col 
d’Aubisque,  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes. 

12  Septembre.  —  Saint-Christau,  Pau. 

13  Septembre.  —  Pau,  Salies-de-Béarn. 

14  Septembre.  —  Saint-Jean-Pied-de-Port,  Cambo,  La 
Rhune,  Saint-Jean-de-Luz. 

15  Septembre.  —  Hendaye,  Biarritz. 

16  Septembre.  —  Capbreton,  Hossegor,  Préchacq,  Dax. 

17  Septembre.  —  Forêt  des  Landes,  Léon,  Limizan, 
Biscarosse,  Arcachon. 

18  Septembre.  —  Le  Moulleau,  Les  Abatilles,  Prome¬ 
nade  en  bateau  sur  le  bassin  d’Arcaclion,  Bordeaux 
(visite  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux). 

ig  Septembre.  —  Châteaux  de  la  Gironde,  Soulac, 


Trajet  en  mer,  Royan  Saint-Georges-de-Didonne,  Saint- 
Palais. 

20  Septembre.  —  Saujon,  Royan  (dislocation). 

Après  la  dislocation,  sur  le  chemin  du  retour,  une 
visite  est  prévue  à  La  Roche  Posay,  le  21  septembre. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  station, 
par  les  quatre  directeurs  du  voyage. 

Le  trajet  sera  fait,  de  .Capvcm  à  Soulac,  dans  les 
autocars  de  la  Compagnie  du  Midi  ;  de  Soulac  à  Royan, 
en  bateau. 

I^e  prix  du  voyage  sera  de  i  300  francs,  ce  prix  com¬ 
prenant  la  totalité  des  frais,  du  lieu  de  concentration  : 
Capvern,  au  lieu  de  dislocation  :  Royan. 

Plusiems  demi-bourses,  offertes  par  l’Institut  d’hydro¬ 
logie,  seront  accordées  à  des  internes  des  hôpitaux  et  à 
de  jeunes  docteurs. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  sur  les 
chemins  de  fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la 
gare  frontière  au  lieu  de  concentration,  et  du  lieu  de 
dislocation  au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

Le  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice  et 
aux  étudiants  en  médecine  en  fin  d’études.  Par  exception, 
il  poiura  comprendre  quelques  femmes  de  médecin,  mais 
leur  effectif  ne  pourra  dépasser  le  quart  des  participants. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  dès 
maintenant  à  M"»  M;ichuré,  secrétaire  des  V.  E.  M., 
21, rue  de  Londres,  à  Paris  (IX').  Mais  il  ne  sera  statué 
sur  ces  demandes  par  le  Comité  de  direction  qu’à  la  date 
du  juillet  prochain,  et  ce,  sans  priorité  d’inscription, 
afin  d’équilibrer  les  places  entre  les  différentes  catégories 
de  participants  et  entre  les  diverses  nationalités. 

Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  de  la  cotisa¬ 
tion  (par  chèque  barré  à  M"»  Machuré)  qu’après  avis  de 
l’inscription  définitive. 

Clinique  médicale  de  l’H6tel-Dleu.  —  Cours  de 
VACANCES  DK  1931.  —  I.  Sous  la  direction  de  M.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  sera  fait  du 
7  au  18  septembre  un  cours  sur  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

DÉTAIL  DES  LEÇONS.  —  Lundi  7  septembre.  —  10  h.  30, 
M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Méta¬ 
bolisme  des  sucres.  Syndromes  d’hyper  ou  d’hypoglycé¬ 
mie.  —  2  h.  30,  M.  Froment,  ancien  chef  de  clinique  : 
Formes  cliniques  du  diabète. 

Mardi  8  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Coury,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint  :  Les  infections  et  la  tuberculose  des 
diabétiques.  —  2  h.  30,  M.  Froment  :  Conduite  du  trai¬ 
tement  par  l’iusuline. 

Mercredi  9  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Lenormand, 
chef  de  clinique  :  L’acidose.  Traitement  du  coma  acido- 
sique.  —  2  h.  30,  M.  Bénard  :  Métabolisme  des  graisses. 
Les  obésités  glandulaires. 

Jeudi  10  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Lambling,  chef 
de  clinique  :  Métabolisme  des  protides  :  diathèse  urique, 
oxalique.  Pathogénie  de  la  goutte.  —  2  h.  30,  M.  Ifibert, 
ancien  chef  de  clinique.  Pancréatites  aiguës  et  pancréa¬ 
tites  chroniques. 

Vendredi  ii  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Boltauski, 
chef  de  clinique  ;  l,es  ictères  du  nouveau-né  et  les  ictères 
congénitaux.  —  ah.  30,  M.  Thiroloix,  intenie  médaille 
d’or  des  hôpitaux  :  Les  ictères  néoplasiques. 

Samedi  12  septembre.  —  10  h.  30,  hl.  Augier,  interne 
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d«i  hôpitaux  :  has  hépatites  alcooUquas,  notions  nou¬ 
velles  sur  la  pathogénie  des  ascites.  —  ah.  30,  M.  Du¬ 
mont,  ancien  chef  de  clinique  :  Des  ictères  infectieux. 
Spirochétose  ictéro-hémorragique. 

Lundi  14  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Rachet,  chef  de 
clinique  :  Des  hépatites  syphilitiques.  —  ah.  30,  M.  Bout- 
tier,  ancien  chef  de  clinique  ;  Des  hépatites  dysen¬ 
tériques. 

Mardi  15  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Amy  (de  Bruxel¬ 
les),  assistant  du  service  :  Des  foies  cardiaques.  — 
a  h.  30,  M.  Dumont,  ancien  chef  de  clinique  ;  Des  angio- 
cholécystites. 

Mercredi  16  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Dibert,  ancien 
chef  de  clinique  :  De  tubage  duodénal  chez  les  biliaires. 
—  ah.  30,  M.  Delafontaine,  chef  de  clinique  :  Insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Jeudi  17  septembre.  -  -  10  h.  30,  M.  Delaporte,  interne 
du  service  :  Dithiase  du  cholédoque.  —  2  h.  30,  M.  Bout- 
tier,  ancien  chef  de  clinique  :  Dithiase  vésiculaire.' 

Vendredi  18  septembre.  —  10  h.  30,  M.  D.  Chabrol, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Traitement  de  la  li¬ 
thiase  biliaire.  — ■  2  h.  30,  M.  Denormand,  chef  de  cli¬ 
nique  :  Des  splénomégalies  primitives.  —  Maladie  de 
Banti. 

Entre  les  deux  cours  un  voyage  d’études  à  Vichy,  avec 
conférences  sur  les  traitements  hydrominéraux  dans  le 
diabète,  les  maladies  du  foie  et  les  maladies  digestives, 
sera  fait  les  samedi  19  et  dimanche  20  septembre,  sous 
la  direction  de  MM.  Chabrol  et  Bénard. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  de  chacim  des 
deux  cours. 

II.  Sous  la  direction  de  M.  Etienne  Chabrol,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sera  fait  du  2  sep¬ 
tembre  au  3  octobre  un  cours  de  gastro-entérologie. 

DïvTaii,  des  eeçons.  ■  -  Lundi  21  septembre.  —  lo  h.  30, 
M.  Dufourmentel  :  D’endoscopie  œsophagienne  :  appli¬ 
cations  au  diagnostic  et  au  traitement  du  cancer  de 
l’œsophage.  —  2  h.  30,  M.  Deval  :  D’épreuve  de  l’hista¬ 
mine.  De  tubage  duodénal  en  pathologie  digestive. 

Mardi  22  septembre.  —  10  h.  30,  M"»  Marguerite 
'lissier  :  Cytologie  gastrique.  Recherche  des  parasites 
intestinaux.  —  2  h.  30,  M.  Dagarenne  :  Radiologie  des 
ulcères  digestifs. 

Mercredi  23  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Boltanski  : 
Des  ulcères  et  les  sténoses  niédio-gastriques.  —  2  h.  30, 
M.  Denormand  :  Des  ulcères  pyloro-duodénaux. 

Jeudi  24  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Henri  Bénard  : 
Formes  anatomo-cliniques  du  cancer  de  l’estomac.  — 
2  h.  30,  M.  Delafontaine  :  Des  manifestations  gastriques 
de  la  lithiase  biliaire. 

Vendredi  25  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Bouttier  ;  Ato¬ 
nie,  dilatation,  ptoses  de  l’estomac.  —  2  h.  30,  M.  Thi- 
roloix  ;  Des  crises  digestives  du  tabes. 

Samedi  26  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Etienne  Cha¬ 
brol  :  Da  conception  moderne  des  gastrites.  —  2  h.  30, 


M.  Etienne  Fatou  :  Des  éventrations  et  les  hernies  dia¬ 
phragmatiques. 

Lundi  28  septembre.  ■ —  10  h.  30,  M.  Dumont  :  Des 
infections  hépatiques  et  rénales  d’origine  digestive.— 
2  h.  30,  M.  Dibert  :  Sémiologie  et  traitement  des  diar¬ 
rhées  chroniques. 

Mardi  29  septembre.  —  10  h.  30,  M.  Delaporte,  Sé¬ 
miologie  de  la  constipation  et  de  la  stase  intestinale 
chronique.  —  2  h.  30,  M.  Rachet  :  Des  colites  parasi- 

Mercredi  30  septembre.  ■ —  10  h.  30,  M.  Froment  ;  Des 
diarrhées  des  tuberculeux.  —  2  h.  30,  M.  Arnaudet  : 
Formes  cliniques  de  l’entéro-colite  muco-membraneuse. 

Jeudi  octobre.  —  10  h.  30,  M.  Diodes  :  Radiolo¬ 
gie  des  sténoses  de  l’intestin.  —  2  h.  30,  M.  Jacquet: 
Formes  cliniques  de  l’appendicite. 

Vendredi  2  octobre.  —  10  h.  30,  M.  Coury  :  Manifes¬ 
tations  digestives  de  l’aortite  abdominale.  —  2  h.  30, 
M.  Dambling  :  Des  tumeurs  recto-sigmoïdiennes. 

Samedi  3  octobre.  —  9  h.  30,  M.  Priedel  :  Rectosco- 
pie.  Traitement  des  hémorroïdes.  —  10  h.  30,  M.  Car¬ 
not  :  Des  périviscérites  d’origine  digestive. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour 
un  cours  et  de  450  francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Des 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  chirurgie  des  voles  urinaires.  —  De  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies 
urinaires),  en  six  leçons,  par  M.  le  Dr  Raymond  Deibo- 
vici,  prosecteuT,  commencera  le  lundi  6  juillet  1931.  fi 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  fi  la  même 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chi¬ 
rurgie  urinaire,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé 
Chevassu,  à  l’hôpital  Cochin. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  {V“) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  A  la  clinique 
oto-rhino-laryngologique,  un  cours  de  perfectionnement 
sera  fait  du  6  au  18  juillet  par  M.  le  professeur  Portmann, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Dupérié, 
Deuret,  Petges,  Réchou  et  'Teulières  ;  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Aubertin,  J  eanneney  et  Papin  ;  de 
MM.  les  Dr»  Retrouvey  et  Despons,  oto-rhino-laryngolo- 
gistes  des  hôpitaux,  et  de  M.  le  D'  Berger,  chef  de  cli- 

Programmk  du  cours.  —  Du  lundi  6  au  18  juillet 

1931- 


!A  rtêrio’Sclêrose 
Prescléfose,  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
NéphroSclêrose,  Goutte 
Saturnisme 
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Première  semaine.  —  Lundi  6  juillet.  —  Matin, 
9  heures,  hôpital  du  Tondu  :  Exposé  du  cours.  Séance 
opératoire  avec  démonstrations  techniques  (indications, 
soins  post-opératoires),  M.  Portmaiin.  — Soir,  à  15  heures, 
annexe  Saint-Raphaël  :  Suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires  et  endoscopie,  M.  Aubertin.  —  A  16  heures, 
Faculté  (Pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  :  ethmoïdec- 
tomie  et  transmaxillo-nasale,  M.  Portmann. 

Mardi  7  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Examen  fonctionnel  de  l’audition,  M.  Port¬ 
mann.  —  A  I O  heures,  aimexe  Saint-Raphaël  :  Consulta¬ 
tion ,  oto-rhinologique  avec  démonstrations  cliniques  et 
indications  thérapeutiques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à 
14  h.  30,  annexe  Siint-Raphaël  :  Méthodes  d'examen 
et  de  traitements  spéeiaux  en  oto-rhino-laryngologie. 
Ponctionssinusiennes.  Massage  nasal  et  laryngé,  M.  Port¬ 
mann.  —  A  1 7  heures  annexe  Saint-Raphaël  :  La  mort, 
subite  chez  le  nourrisson,  M.  Eupérié. 

Mercredi  8  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  dé¬ 
monstrations  techniques  :  adénotomie  ;  amygdalectomie, 
M.  Portmann.  —  A  10  heures,  annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  cli¬ 
niques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à  14  h.  30,  Institution 
des  Sourdes  et  Muettes  :  Visite  et  démonstrations  à  l'Ins¬ 
titution  des  Sourdes  et  Muettes,  M.  Retrouvey.  —  A 
16  heures.  Faculté  (pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  : 
anesthésie  locale  et  régionale  eu  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste,  M.  Portmann. 

Jeudi  9  juillet.  ■ —  Matm,  à  9  heures,  hôpital  du  Tondu  : 
Séance  opératoire  avec  démonstrations  techniques. 
Visite  des  salles,  M.  Portmann.  —  Soir,  à  15  heures, 
annexe  Saint-Raphaël  :  La  stase  papillaire  dans  la 
pathologie  cérébrale,  M.  Teulières.  —  A  16  heures.  Fa¬ 
culté  (pavillon  C)  ;  Médecine  opératoire  :  mastoïdecto¬ 
mie  ;  évidemment  pétro-mastoïdien  ;  chirurgie  du  laby¬ 
rinthe  ;  chirurgie  de  la  mastoïde  chez  l'enfant,  M.  Port- 

Vendredi  10  juillet.  —  Matin  à  9  heures,  annexe 
Saint-Raphaël  :  Examen  fouctionuel  de  l’appareil  vesti- 
bulaire,  M.  Portmann.  —  A  lo  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec  démons¬ 
trations  cliniques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à  14  h.  30, 
annexe  Saint-Raphaël  :  La  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie,  M.  Despons.  —  A  16  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  :■  Démonstrations  de  tracliéo-bronchoscopie, 
M.  Portmann. 

Samedi  ii  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  dé¬ 
monstrations  techniques  ;  éperotomie  ;  cornétomie, 
M.  Portmann.  —  A  10  heures,  annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oto-lar3Tigologique  [avec  démonstrations 
cliniques,  M.  Portmann.  —  Soir,  à  15  heures,  F'a- 


culté  (laboratoire’  d’histologie)  :  Examens  de  labora¬ 
toire  en  oto-rhino-laryngologie,  indication.s  ;  prélèvements, 
biopsies,  modes  de  fixation  ;  examen  de  pièces,  M.  Port¬ 
mann.  —  A  17  heures,  anuexe  Saint-Raphaël:  Techni¬ 
ques  <1  radio-chirurgicales  dans  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  de  la  tête  et  du  cou,  M.  Jeanueney.  " 

Deuxième  semaine.  —  Lundi  13  juillet.  —  Matin,  à 
9  heures,  hôpital  du  Tondu  :  Séance  opératoire  avec 
démonstrations  cliniques ,  (indications,  soins  post-opéra¬ 
toires),  M.  Portmann.  — ■  Soir,  à  15  heures,  annexe  Saint- 
Raphael  :  La  cure  climatique  de  la  tuberculose,  M.  Leu- 
ret.  — -  A  lO  heures.  Faculté  (pavillon  C)  :  Médecine  opé¬ 
ratoire  :  sinusites  ethmoïdo-frontales  ;  sinusites  maxil¬ 
laires,  M.  Portmann. 

Mardi  14  juillet. —  Matin,  à  9  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Consultation  otho-rhinologique  avec  démons¬ 
trations  cliniques,  M.  Portmaim.  —  Soir,  à  14  h,  30, 
annexe  Saint-Raphaël  ;  Démonstrations  de  méthodes 
d’examen  et  de  traitement  en  oto-rhino-lar3mgologie, 
M.  Portmann,  —  A  16  heures,  annexe  Saint-Raphaël  ; 
Démonstration  de  trachéo-bronchoscopie,  M.  Portmann. 
A  17  h.  30,  annexe  Saint- Raphaël  :  La  syphilis  en  oto- 
rliino-laryngologie  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
et  le  cancer,  M.  Petges. 

Mercredi  15  juillet.  — -Matin,  à  9  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démons¬ 
trations  techniques  ;  'résection  sous-muqueuse  de  la 
cloison,  M.  Portmann.  —  A  ro  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Consultation  oto-laryngologique  avec  démons¬ 
trations  cliniques,  M,  Portmann.  —  Soir,  à  14  h.  30, 
Faculté  (pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  :  chirurgi- 
cosmétique  et  plastique  de  la  face  et  du  cou,  M.  Port¬ 
mann.  — ■  A  17  heures,  anuexe  Saint-Raphaël  :  Les  cra¬ 
niectomies,  M.  Papin. 

Jeudi  16  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  hôpital  du 
Tondu  :  Séance  opératoire  avec  démonstrations  teclmi- 
ques  ;  visite  dans  les  salles,  M.  Portmann.  —  Soir,  à 
15  heures,  F'aculté  (pavillon  C)  :  Médecine  opératoire  : 
ligatures  de  la  jugulaire  interne,  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  des  carotides  interne  et  externe  et  de  la  liugnale, 
M.  Portmann.  —  A  17  heures,  annexe  Saint- Raphaël  :  Le 
diagnostic  radiologique  en  oto-rhino-laryngologie,  M.  Ré- 

Vendredi  17  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec  dé¬ 
monstrations  cliniques,  M.  Portmann.  — ■  Soir,  à  14  h.  30, 
anuexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’examen  et  de 
traitements  spéciaux  en  oto-rhino-laryngologie,  M.  Port¬ 
mann.  A  17  heures,  annexe  Saint-Raphaël  :  Démonstra¬ 
tions  d’œsophagoscopie,  M.  Portmaim. 

Samedi  l'S  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démons¬ 
trations  teelmiques  :  curettage  de  l’ethmoïde  ;  trépana- 
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tion  des  cavités  accessoires  par  voie  endonasale,  M.  Port- 
mann.  —  A  lo  heures,  annexe  Saint-Raphaël  :  Consul¬ 
tation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  cliniques, 
M.  Portmanu,  —  Soir,  à  i6  heures.  Faculté  (pavillon  B)  : 
Médecine  opératoire  :  trachéotomie,  thyrotomie,  lar}^- 
gectomie,  laryngostomie,  M.  Portmann. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  deParis.  —  22  Juin.  — 
M.  Lefrancois,  Etude  clinique  et  diagnostique  des  tumeurs 
de  la  protubérance.  —  M.  RouQUftS,  I.,es  plaies  durectum 
par  empalement,'  diagnostic,  indications  opératoires. 
—  M.  DemopK,  Étude  de  l’origine  des  hématémèses.  — 
M.  Armand-TvAROCIIIO,  Brillat-Savarin  et  la  médecine. — 
M.  CODET,  Etude  d’un  régime  alimentaire  varié  chez 
l’enfant  de  six  à  dix-huit  mois. 

23  Juin.  —  M.  Moisax,  Etude  de  la  scarlatine  chez  le.< 
nouvelles  accouchées.  —  M"”  BESKIN-Chana,  Etude 
de  l’hyperkératose  pahno-plantaire  ou  maladie  de  Mé- 
lédo.  —  M““  Dienisse-Wkrtheimer.  —  Ea  mortalité 
dans  les  nourriceries  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
en  1929  et  1930.  -  -  M“»  Maas  (Alice),  Etude  clinique 
de  la  vaccination  des  nourrissons  et  des  enfants  par  le 
vaccin  de  Calmette-Ouérin  (BCG).  —  M.  Mëndei», 
Terrain  et  sensibilisation  dans  l’asthme  au  point  de 
vue  thérapeutique.  —  M.  KearneT,  Tes  pleuro-péri- 
cardites  à  pneumocoques  de  la  première  enfance.  — 
M.  Monod,  Orientation  actuelle  des  recherches  sur  l'étio» 
logie  et  traitement  du  rachitisme.  -  ■  M.  PERROX,  Orga¬ 
nisation  vétérinaire  en  Allemagne. 

25  uin.  —  M.  Manaranche,  Etude  du  pronostic 
des  cirrhoses.  — ^M.  Baissette,  Aux  sources  de  la  méde¬ 
cine  (vie  et  doctrine  d’Hippocrate).  —  M.  BUSSET, 
Groupes  sanguins  et  tuberculose  pulmonaire.  — -  M.  An¬ 
dré,  Etude  de  l'aération  dans  les  salles  d’hôpital  et 
écoles.  —  M.  Taieeandier,  Etude  sur  la  toxicité  de 
quelques  nouveaux  composés  organiques  du  mercure. 

z6  Juin.  —  M.  Hamou,  Sclérodermie  et  cataracte, 
maladie  de  Rothmund.  Essai  clinique  et  pathogénique.  — 
ME°  Blass,  Traitement  ambulatoire  des  ulcères  vari¬ 
queux  par  les  injections  phlého-sclérosantes.  —  M"»®  Du- 
BouchET,  Myoaellulite  cervicale  et  céphalées.  —  M.  Ea- 
PORTE  DU  Bouchet,  Etude  du  traitement  des  bubons 
suppurés  de  l’aine  par  l’électro-coagulation.  —  M.  Ea- 
RHER,  Allium  sativu  dans  l’eczéma  du  chien. 

27  Juin.  —  M.  Flessier,  Traitement  du  bec-de-lièvre 
unilatéral.  — ■  BI.  JandeE,  Ee  la  radiothérapie  des  salpin¬ 
gites  tuberculeuses.  —  Bf.  DE,  BOTTON,  Etude  de  la  patho¬ 
génie  endocrinienne  de  lii  kératite  parenchymateuse.  • — 
M.  Hattradon,  Anévrysmes  artério-veineux  intracrâniens. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Juin.  —  Nancy.  Réunion  médicale  de  Nancy. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  CARNOT  :  Ivcçon  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Eieu, 

10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Eeçon  clinique. 

27  Juin. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Co- 
chln,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  10  h. 
BI.  le  professeur  NobÉCOUrt  :  Ijcçou  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
M.  le  professeur  Pierre  Deeeet  :  lAiÇon  clinique. 

27  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  Bf.  le  professeur  LeJAES  ;  Leçon 
clinique. 
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27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat. 

27  Juin.  — ■  Brou.  Concours  de  pharmacien  de  l’asile 
d’aliénés  de  Brou. 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  10  heures. 
Remise  d’une  médaille  au  D'  Récamier.  ' 

29  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie.  Cours 
de  chirurgie  oto-rhiuo-laryngologique  par  le  Dr  F.  Le¬ 
maître. 


30  Juin.  —  Budapest.  Dernier  délai  pour  la  réception 
des  travaux  pour  le  prix  international  du  trachome. 
Pour  tous  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser 
à  la  chnique  ophtalmologique  n“  2  de  PUniversité  hon¬ 
groise  de  Pierre  Pazmann,  Maria  Uton,  39,  à  Budapest. 

i®r  juippR-r.  —  Berch-Plage.  Hôpital  franco-américain. 
Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  osseuse  par  J 
Caevé,  Herchbe,  Gaeeand,  Froyez  et  Louis  Lamy. 


i<=r  JuiELET.  —  Marseille.  Concours  pour 
de  chef  de  clinique  obstétricale. 


emploi . 


,1®'  JuieeëT.  —  Concours  d’admission  des  élèves  de 
l’École  du  service  de  santé  militaire. 


ler  JuiEEET.  — •  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie. 
Cours  de  clûrurgie  ophtalmologique  par  M.  le  Dr  MoRAX. 

i“r  JuiEEET.  —  Berck.  Hôpital  franco-américain 
Cours  complémentaire  sur  les  tuberculoses  ostéo-arti-‘ 
culaires,  par  J.  Caevé,  Gaeeand,  Froyez,  Louis  Lamy. 

6  Juii,l,ET.  —  Villes  de  Faculté.  Ouverture  du  registre 
d’hiscription  pour  le  concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine. 


6  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical  Infantile,  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance,  des  maladies  infectieuses. 

6  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  des  maladies  infectieuses,  le  clinicat  de 
médecine  infantile,  le  clinicat  d’hygiène  et  clinique  de  la 
première  enfance. 

JinuEiîT.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin),  14  heures.  Cours 
de  cliirurgie  des  voies  urinaires,  par  le  D'  Leibovici. 

9  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  ophtalmologique.  ^ 

9  JuieeET.  —  Rouen.  Concours  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

9  Juieeet.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
pour  le  clinicat  de  chnique  ophtalmologique. 

10  Juieeet.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
.pour  le  clinicat  médical,  le  clinicat  médical  propédeu- 

tique,  le  clinicat  des  maladies  cutanées,  le  cHiücat  des 
maladies  mentales,  le  chnicat  des  maladies  nerv’euses,  le 
clinicat  chirurgical,  le  clinicat  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale,  le  clinicat  urologique. 

10  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  professeur  suppléant  de  clinique  clilrurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 

10  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  cliirurgical,  urologique,  etc. 

14  Juieeet.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  de  dépôt 
des  mémoires  pour  le  prix  Alvarenga  (s’adresser  au  secré¬ 
taire,  M.  John  H.  Girvin,  19,  South  22  B.  Street,  à  Phila¬ 
delphie,  U.  S.  A.). 

15  Juieeet.  — .Montpellier.  Concours  de  médecin  des 
hôpitaux  d’Avignon. 

16  Juieeet.  —  Paris.  Exposition  de  drogues  végétales 
de  la  France  et  des  territoires  d’outre-mer. 

i6  Juieeet.  —  Strasbourg.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique.  Cours  de  perfectionnement  par  M.  le  profes¬ 
seur  CÂNUYT. 


20  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  9  heures  :  Cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
de  M.  le  Dr  ChEvASSU. 


20  Juieeet.  —  Paris.  Société  de  laryngologie  des 
hôpitaux  de  Paris.  Réunion  à  l’hôpital  Sahit-Antoine, 
22  Juieeet.  —  Paris.  Journées  médicales  coloniales. 
27  Juieeet. — Paris.  Congrès  intemationalderadlologie. 
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Nécrologie 

Le  D'  Challan  de  Belval  (de  Colonibier-le-Jeune). 

—  Le  ])'■  Gustave  Raymond  (de  Vichy).  —  Le  D'  J. 
Ruland  (de  Vais).  —  Le  D''  André  Lin  (de  Marseille). 

—  Le  D’’  Friedrich  Pregl,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Innsbrück.  —  Le  D''  John  Hammond 
Teacher,' professeur  de  pathologie  à  l'Universilé  de 
Glasgow.  —  Le  D’’  Pierre  Descomps,  chirurgien  de 
rhô{)ilal  de  la  Charité,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  le  22  décembre  à  Paris;  frère  de  M.  le 
D''  Paul  Descomps,  beau-frère  de  M.  le  1)''  René  Co¬ 
ville,  auxquels  nous  adressons  l’exjiression  de  notre 
douloureuse  sympathie  ainsi  qu’à  sa  fille  M''“  Marthe 
Descomps  et  à  son  fils  M.  Jean  Descomps.  —  Le  P’’ 
honoraire  Paul  Simon,  ancien  professeur  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  Nancy,  ancien  président 
du  Congrès'  français  de  médecine,  père  de  M.  le  D'' 
René  Simon,  professeur  agrégé  de  chirurgie  à  Stras¬ 
bourg,  beau-père  de  M.  le  D'' Emile  Abel,  professeur 
agrégé  de  médecine  à  Nancy,  frère  de  M.  le  D''  E.’ 
Simon  (de  Lunéville)  et  de  M.  le  P''  Simon  (de 
Reims),  oncle  de  M.  le  D''  L.  .Roidin,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Colin  (de  Ramber- 
villers),  infirmière  S.  B.  M.,  ayant  fait  près  de 
■'50  ans  de  services  bénévoles  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  France  ou  d’Afrique  du  Nord.  —  Ma¬ 
dame  Louis  Boppe  (de  Nancy),  veuve  du  médecin 
inspecteur  Boppe,  mère  de  M.  le  D’’  Marcel  Boppe, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  sœur  de  M.  le  P"' 
honoraire  d’anatomie  Nicolas.  —  l^e  D''  Coze,  ancien 
médecin  militaire,  chevalier  delà  Légion  d’honneur. 

—  Le  D^  Paulin  Fighiera,  médecin  des  hôpitaux  de 
Nice.  —  Le  D''  Léon  Fosse,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre.  —  Le  D'' 
Fabre  (de  Dégagnac,  Lot).  —  Le  D''  Ferrandi  (de 
Bastia).  —  Le  D'' Gouez  (de  Plougastel-Daoulas).  — 
D''  Gros  (de  Maringues,  Puy-de-Dôme).  —  Le  D''  Ou 


(de  Rouen),  décédé  dans  sa  .59“  année.  —  Le  D’’ 
Pouvreau  (de  Bois-Colombes).  —  Madame  Onfray- 
Métairie,  veuve  du  D''  ( tiifray-Métairie,  mère  de  M. 
le  D''  René  Onfray.  —  Le  D''  Jean  Labossé.  —  Le  D'' 
Chèze,  médecin  de  l’asile  d'aliénés  de  Clermont.  — 
Le  D''  Guilaiiie  (de  Bonnat,  Creuse).  —  Le  !>  Ter- 
loir  (de  Paris) ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Le  !)'■  Aubrée  (de  Saint-Lunaire),  décédé  à  l’àge 
de  89  ans. —  l^e  D''  Pradel  (d’Eymoutiers). —  Le  I)'' 
Jules  Roux  (de  Cugolin,  Var).  —  Le  D"'  François 
Couty,  médecin  auxiliaire  du  0'  bataillon  d’alpins, 
décédé  subitement  à  l’àge  de  24  ans,  fils  de  M.  le  D'' 
Couty  (de  Paris)  à  qui  nous  exjtrimons  nos  sincères 
condoléances. 

Mariages 

M.  Roger  Grand,  étudiant  en  médecine,  interne 
des  Asiles  de  l'Hérault,  et  M"'-'  Suzanne  Patau,  étu¬ 
diante  en  ])harmacie  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
petite-fille  de  M.  le  D'' Armel. 

Fiançailles 

M.  Pierre  Drouart,fils  de  IM.  le  D'' Georges  Drou- 
art,  et  M”“  Germaine  Mahut. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Sont  arrê¬ 
tées  les  mutations  suivantes  ;  à  l’hôpital  Lariboisière, 
M.  Sauvé  remplaçant  M.  Cunéo  nommé  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu;  à  la  maison 
municipale  de  Santé,  M.  Moure  titularisé;  à  Laën¬ 
nec,  M.  Proust;  à  Beaujon,  M.  Okinczyc;  à  Ivry, 
M.  Berger,  titularisé;  à  Cochin,  M.  Descomps;  à  la 
Charité,  M.  Bazy  titularisé;  à  Beaujon,  M.  Basset; 
à  Necker-Enfants-Malades,  M.  Küss,  titularisé. 

Consultations  de  médecine.  —  Sont  désignés  comme 
médecins  titulaires  des  consultations  de  médecine 
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pour  l’année  1931:  Hôtel  Dieu,  M.  II.  Bénard  ;  Pitié, 
M.  Baulin;  Charité,  M"'“  Bertrand-Fontaine;  Saint- 
Antoine,  M.  Tzanck;  Necker,  M.  Ilaguenau;  Cochin, 
M.  Debray;  Beaujon,  M.  Decourl;  Lariboisière,  M. 
Hamburger;  Tenon,,  M  Gosle;  Laënnec,  M.  Jacob; 
Bichat,  M.  Garcin;  Andral,  M.  Gutinann;  Broussais, 
M.  Marchai;  Boucicaut,  M.  Carrié;  Trousseau,  M 
Janet;  Bretonneau,  M.  Marquézy;  Hérold,  M.  Tur- 
pin;  Arnbroise-Paré,  M.  Jacquelin. 

Concours  de  Médaille  d’or  de  l’internat.  —  Cinnnn- 
GiE.  —  A  la  suite  de  l’épreuve  supplémentaire,  ont 
obtenu  ; 

MM.  Audouin,  20;  Kaufmann,  18. 

La  médaille  d’argent  est  attribuée  à  M.  Audouin; 
l’accessit  à  M.  Kaufmann. 

Concours  de  l’externat.  —  La  liste  reste  exacte  telle 
que  nous  l’avons  publiée,  les  deux  candidats  e.r  mquo 
ayant  renoncé  au  petit  concours. 

Concours  de  Pinternat  de  Saint-Lazare 

Sont  nommés  après  concours  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Durel,  Fuchs,  Grange, 
M>no  Blondel,  MM.  Morel,  Boursat. 

Internes  provisoires  :  M"“  G.  Lévy,  MM.  Pereton, 
Golse,  Doussinet,  Vannereau,  Barneville. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Henri  Cottin,  pharmacien,  est  nommé  profes¬ 
seur  suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Angers  pour  une  période  de 
9  ans. 

M.  le  D’  Nedelec,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

Hôpitaux  d’Angers 

M.  le  D''  J.  Gautier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  nommé  chirufgien  adjoint  des  hôpitaux 
d’Angers. 

Hôpital  civil  de  Casablanca 
Le  mercredi  18  février,  à  8  heures  du  matin,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  la  direction  de  la  santé 
et  de  l’hygiène  publiques  à  Rabat  pour  une  place 
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d’accoucheur  adjoint  de  la  niaternilé  de  l'hôpital  civil 
de  Casablanca. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  Rabat  jusqu’au  15 
janvier,  dernier  délai. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D'’  Baslié  a  été  nommé  médecin  chef  de 
l’asile  d’aliénés  de  la  Cellette,  en  remplacement  de 
M.  le  D''  Louradour,  décédé. 

Syndicat  des  médecins  français  électrologis- 
tes  et  radiologistes 

A  la  suite  de  l’Assemblée  générale  du  Syndical 
des  médecins  français  électrologistes  etradiologistes, 
le  bureau  pour  1931  a  été  constitué  comme  suit  : 

Président  :  D''  Gauducheau,  36,  boulevard  Delor¬ 
me,  Nantes. 

Vice-présidents  (Paris)  :  D’’  Vignal,  51,  rue  de 
Lille,  Paris;  D’’  Leullier,  90,  rue  du  Bac,  Paris. 

Vice-présidents  (Province)  :  D’  Specklin,  boule¬ 
vard  du  Maréchal  Pétain,  Mulhouse;  D’  Bobrie,  14, 
rue  Saint-Louis,  La  Rochelle. 

Secrétaire  général  :  D’  Moutard,  13,  rue  Mon¬ 
taigne,  Paris. 

Secrétaire-adjoint  :  D’  Dariaux,  9  bis,  boulevard 
Rochechouart,  Paris. 

Trésorier;  D’  Gilson,  11,  avenue  Constant-Coque- 
lin,  Paris. 

Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris 

Les  séances  de  la  Société  auront  lieu  en  1931  ; 

19  janvier  à  l’hôpital  Tenon. 

9  février  »  Trousseau 

16  mars  »  des  Enfants-Malades. 

20  avril  »  Lariboisière. 

18  mai  »  Laënnec. 

15  juin  »  Saint-Louis. 

20  juillet  »  Saint-Antoine. 

16  novembre  »  Tenon. 

21  décembre  »  Trousseau. 

Le  bureau  de  la  Société  pour  1931  est.ainsi  consti¬ 
tué  ;  Président,  D’  Hautant;  vive-président,  D’ Bal- 
denweck;  secrétaire  général,  D"' Rouget;  trésorier, 
D’  A.  Bloch;  secrétaire  général  adjoint,  D’  Causse. 


RACHITISME 

CROISSANCE 

::  ANÉMIE  : 

Convalescence 

GRAIVULÉ 

ASSOCIATION  DES  4  VITAMINES  A  B  CD  ET  D’OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIRE 

DOSES  :  Enfants .  I  à  4  mesures  Adultes . 

Laboratoires  Gastro-cntérologlques  ODINOT,  21  rue  Violet,  PAFIS 

5  mesures 
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Remise  de  la  médaille  et  du  livre  jubilaire 
au  P"  J.  Castaigue 

Ija  remise  de  la  médaille  et  du  livre  jubilaires  of¬ 
ferts  par  souscription  au  Castaigne  aura  lieu  à 
Clermont-Ferrand,  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’Ecole  de  médecine,  le  jeudi  {)  avril 
1931  (jeudi  après  Pâques),  sous  la  jtrésidence  de  M. 
le  P"'  Achard,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l'Académie  de  médecine. 

Cette  cérémonie  se  trouvera  coïncider  avec  les 
travaux  du  Congrès  des  Sociétés  Savantes  qui  se 
tiendra  à  Clermont-Ferrand  du  7  au  11  avril  1931. 

Deuxième  anniversaire  du  décès  du  P"  Widal 
Pour  commémorer  le  souvenir  de  Fernand  Widal, 
le  P''  Lemierre  fera  le  marcredi  14  janvier,  à  11  heu¬ 
res  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de 
l’hôpital  Sainl-Antoine  (service  du  P''Bezançon)  une 
leçon  sur:  L’Œuvre  de  Widal  en  pathologie  rénale. 

A  l’issue  de  cette  conférence,  à  midi  et  demie,  les 
élèves  et  amis  de  F.  Widal  se  réuniront  au  cimetière 
pour  déposer  des  fleurs  sur  sa  tombe. 

Conseil  supérieur  de  l’établissement  national 
des  invalides  de  la  marine 
Par  arrêté  du  ministre  de  la  marine,  M.  Clerc, 
président  de  la  fédération  des  syndicats  de  médecins 
sanitaires  maritimes  a  été  nommé,  pour  quatre  ans, 
membre  du  conseil  supérieur  de  l’établissement  na¬ 
tional  des  invalides  de  la  marine. 

Concours  pour  un  émploi  de  médecin-ins¬ 
pecteur  adjoint  d’hygiène  dans  le  départe- 
mpnt  d’Ille-et-Vilaine 

Il  sera  ouvert,  à  Rennes,  le  26  janvier  1931,  à  la 
Préfecture  d’Ille-et-Vilaine,  un  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  d'un*  médecin-inspecteur  adjoint 
d’hygiène,  dans  la  circonscription  sanitaire  de  Redon. 

Les  candidats  devront  être  français,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  et  âgés  de  30  ans  au 
minimum  et  de  45  ans  au  maximum. 

Les  demandes  formées  en  vue  de  prendre  part  à 
ce  concours  devront  être  établies  sur  papier  timbré 


et  adressées  à  M.  le  Préfet  d’Ille-et-Vilaine  avant  le 
15  janvier  1931. 

Les  candidats  joindront  à  leur  demande  :  ■' 

1“  leur  acte  de  naissance  ;  ■  ' 

2“  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ; 

3“  un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par 
un  médecin  assermenté  ; 

4"  un  exposé,  aussi  complet  que  possible,  de 
leurs  titres,  comprenant  leurs  états  de  services  èt 
références,  le  résumé  de  leurs  travaux  et  un  exem¬ 
plaire  de  chacune  de  leurs  publications. 

5°  la  somme  de  0  fr.  60  pour  la  délivrance  du 
bulletin  n®  2  de  leur  casier  judiciaire  ; 

6°  l’engagement,  au  cas  où  ils  seraient  nommés, 
de  se  consacrer  exclusivement  à  leur  fonction  et  de 
n’exercer,  en  conséquence,  aucune  autre  profession 
et  ne  prétendre  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat 
public. 

7°  en  ca.s  de  démission  ou  de- nomination  à  un 
autre  poste,  de  continuer  à  assurer  leur  service  pen¬ 
dant  trois  mois  au  minimum. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  15  janvier. 

L’échelle  des  traitements  des  médecins-inspec¬ 
teurs  adjoints  d’hygiène  est  fixée  à  38.000  frs.  avep 
augmentation  biennale  de  2.000  frs.  jusqu’au  maxi¬ 
mum  de  40.000  frs.  Les  frais  de  bureau  et  de  dépla¬ 
cement  sont  remboursés  dans  la  limite  de  15.000  frs. 
par  an. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 

Bureau  de  la  Société  pour  1931  :  président,  M. 
Claude;  vice-président,  M.  M.  Labbé;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Rivet.  •!■ 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Piedelièvre,  agrégé,  commencera  son  cours  dé 
médecine  légale  le  lundi  5  janvier  1931,  à  18  h.,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  et  lé 
continuera  les  mardis,  mercredis  et  lundis  suivants 
pendant  les  mois  de  Janvier  et  Février.  '  ' 

Sujet  du  cours  :  Morts  suspectes;  phénomènes  ca¬ 
davériques;  asphyxies  mécaniques;  asphyxies  par  lés 
gaz  et  vapeurs;  empoisonnements. 


sêdati^^n^Irveux 


-lOUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOUL.es 

à  MSB  de  ;  DIÈJHYLMALONYLURÈE  -  EXTRAIT  de  JUSQU!  AME-  INT  R  AIT  de  VALÉRIANE 

Littérature  &  Echantillons  LABORATOIRES  REUNIS  —  46,  Avenue  des  Ternes.  PARIS 
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Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
Bureau  pour  1931  ;  président,  M.  Demoor;  vice- 
présidents,  MM.  de  Beco  et  Ilendrick. 

Syndicat  général  des  médecins  stomatologis¬ 
tes  français 

L’assemblée  générale  du  15  décembre  a  renouvelé 
ainsi  qu’il  suit  son  bureau  : 

Président  :  docteur  Béliard;  vice-présidents  :  doc¬ 
teurs  Nespoulous,  Cadenat  et  Vanhoeger;  secrétaire 
général  :  docteur  Ilerpin;  trésorier  ;  docteur  Psau¬ 
me;  secrétaires  adjoints  :  docteurs  Bouvet,  Vilenski 
et  Soleil. 

Société  d’Hydrologie  de  Paris 

M.  le  D'  Sérane  a  été  nommé  secrétaire  général  de 
la  société  d’hydrologie. 

Institut  de  médecine  coloniale 

Le  dimanche  21  décembre  1930  à  11  h.,  a  eu  lieu, 
dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine, 
la  distribution  solennelle  des  di])lômes  de  médecins 
coloniaux  aux  élèves  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  de  Paris. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Brunet,  sous- 
s.ecrétaire  d’Etat  aux  colonies. 

Ont  pris  successivement  la  parole,  M.  le  P’’  Baltha- 
zard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  directeur  de 
l’Institut  dont  il  a  retracé  l’histoire  depuis  sa  fonda¬ 
tion  en  1902,  par  les  professeurs  Brouardel  et  Blan¬ 
chard;  M.  F.  Goutelen,  secrétaire  général  adjoint  de 
l’Institut,  qui  alu  le  compte  rendu  de  cette  24“  session; 
enfin,  M.  Brunet  qui,  dans  un  discours  très  remar¬ 
qué,  a  affirmé  le  grand  intérêt  porté  par  le  Gouver¬ 
nement  et  par  le  ministre  des  Colonies  à  l’Institut  de 
médecine  coloniale  de  Paris,  dont  la  renommée  est 
universelle.  Le  médecin  général  inspecteur  Lasnet, 
directeur  du  Service  de  Santé  des  troupes  coloniales, 
a  ensuite  remis  leurs  diplômes  aux  lauréats  qui,  par 
l’intermédiaire  de  l'un  d’entre  eux,  M.  Goarnisson, 
ont  adressé  leurs  remerciements  aux  membres  du 
corps  enseignant  de  l’Institut. 


Hospice  départemental  Paul-Brousse  et  cen¬ 
tre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne 

Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  emplois 
d’interne  en  médecine  et  la  désignation  d’internes 
provisoires  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse 
et  au  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne 
s’ouvrira  le  lundi  23  février  1931. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1“  les  élèves 
externes  des  hôpitaux  de  Paris;  2"  les  étudiants  en 
médecine  possédant  dix  inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l'âge 
de  vingt-sept  ans  révolus  au  1"'  mars  de  l’année  1930, 
non  compris  le  service  militaire. 

Les  étrangers  seront  admis  au  concours  dans  les 
conditions  suivantes: 

Au  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de  point  au 
moins  égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat 
français  admis  par  le  jury,  ils  seraient  classés  en  sur¬ 
nombre. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
de  la  Seine,  service  de  l’Assistance  départementale, 
3'  bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2“  étage,  porte 
n“  277,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  17  h., 
du  lundi  12  au  mercredi  28  janvier  1931  inclus,  où 
les  candidats  pourront  s’adresser  pour  renseigne¬ 
ments  complémentaires  qui  jiaraîtront  prochainement 
par  voie  d’affiche 

I.  Ei’iieuves  du  concours.  —  1“  Une  épreuve  écri¬ 
te  de  quatre  heures  sur  :  o.  l’anatomie,  l’histologie  et 
la  physiologie;  b.  la  pathologie  interne;  c.  la  patho¬ 
logie  externe. 

2°  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  que.s- 
tion  de  pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe. 
Chaque  candidat  aura  un  temps  égal  pour  réfléchir. 

3°  Une  épreuve  clinique  consistant  en  un  examen 
de  malade  et  une  épreuve  pratique  de  laboratoire 
dont  le  jury  arrêtera  les  détails. 

II.  Situation  des  inteiines.  —  Durée  du  stage  : 
deux  ans,  avec  possibilité  de  prolongation  d’un  an. 
Traitement  :  l’'®  année,  8.500  fr.  ;  2“  année,  8.900  fr.; 
3“  année,  9.300  fr.,  plus  des  indemnités  et  des  avan¬ 
tages  en  nature. 

Le  gérant  :  J. -B  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  2  (10  Janvier  1931) 


CHLOR&CALCION 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé  nz  LinruFonf  I 

80  gouttes  ou  l/î  cuillerée  â  café  =  1  grammt  Ca  Ci*.  3  licCQlUrUrdDl  | 


l' Recalciliait 
2’  Imostatlque  | 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Çaatex,  PARIS 


lu  Comm.  Seine,  N*  I 
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.■i^écroloErie  < 

M.  Joseph  Railllet,  profe.sseur  honoraire  à  l'Ecole 
il'Alfort,  tpembre  de  l’Académie  de  médecine  depuis 
1896,  membre  de  l’Académie  d’agriciillure,  secré- 
laire  général  honoraire  de  l'Académie  vélérinaire 

-  Le  !)'■  Lucien  Lehmann  (de  Paris).  —  Le  P''  Al¬ 
bert  Brachet,  ancien  recteur  de  l’Universilé  de 
Bruxelles,  professeur  d’anatomie  et  d’embryologie, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris.  —  Le  P'’  Queirolo,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’Université  de  Pise.—  Le  D''  Max  Gruns- 
iian,  frère  de  M"’®  le  D’’  Grunspan  de  Brancas.  — 
Madame  veuve  Gilbert  Tixier,  mère  de  M.  le  D''  Léon 
d’ixier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  qui  nous 
adressons  nos  sincères  condoléances.  —  Le  D''  Gas- 
lon  de  Gumont,  chirurgien  de  l’hôpital  français  de 
Constantinople.  —  l.e  D''  Melleville  Wassermann, 
décédé  à  Bucarest.  —  J.e  D’’  Serdinko,  professeur  à 
l’Université  de  Prague.  —  Le  D''  Félix  Remy,  décédé 
à  Bulle  à  l’âge  de  80  ans,  il  était  le  doyen  du  corps 
médical  du  canton  de  Fribourg  en  Suisse,  —  Le  D'’ 
Etienne  Jourdan,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

—  M.  Ernest  Tribolet,  médaillé  militaire,  oflicier  de 
l’Instruction  publique,  ancien  chef  du  personnel  à  la 
Faculté  des  sciences,  père  de  M.  le  secrétaire  des 
Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy.  — 
Madame  Batho,  née  Drappier,  belle-mère  de  M.  le 
U''  Thomas  (de  Blamont,  Meurthe-et-Moselle). —  M. 
Charles  Guyot  (de  Nancy),  ancien  directeur  de  l'Ecole 
nationale  des  eaux  et  forêts,  ancien  président  régio¬ 
nal  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires, 
oflicier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame  Georges 
Renard,  née  Marguerite  Geny,  tamponnée  par  une 
automobile.  Elle  était  la  femme  du  professeur  de 
droit  constitutionnel  de  Nancy,  auteur  de  travaux 
importants  sur  la  législation  pharmaceutique,  et  la 


:lles 


ftaHle  de,ÆMrL  Jacques  Benoît,  chef  des  travaux  d’hy- 
t'droio'giV^la  Faculté  de  Strasbourg  et  Hubert  Be- 
M^^^^erne  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  môme  titu¬ 
laire  de  la  médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  de  la  médaille  de  la  Reconnaissance  française, 
infirmière  diplômée  S.  B.  M.  et  Etat,  a  rendu  béné¬ 
volement  des  services  signalés  dans  les  hôpitaux  de 
Nancy.  Ses  obsèques,  sur  la  demande  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hospices,  ont  été  célébrées 
à  la  chapelle  de  l’hôpital  central.  —  Le  I)''  Roger 
Simon  (de  Saint-Gilles-Bruxelles).  —  Le  D’’  Max 
Boulenger,  peychiatre  infantile  belge.  —  Madame 
Mouchet,  mère  de  M.  le  I)''  Albert  Mouchet,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  du  Comité  de 
rédaction  de  Paris  Médical,  grand-mère  de  M.  Allain 
Mouchet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  nous  adres¬ 
sons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie 
pour  cette  nouvelle  épreuve  à  MM.  Mouchet  et  à  leur 
famille.  —  Le  D''  Duvernay  (d’Aix-les  Rains),  décédé 
subitement. 

Mariages 

M.  le  !)'■  Georges  Puy  (de  Saint-Tropez)  et  M"'' 
Paulette  lions,  pharmacienne.  —  M.  le  IV  Jean  Mo- 
resson,  assistant  à  la  clinique  ojihtalmologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et  M”'  Isabelle 
Slogan. 

Fiançailles 

M‘'“  Solange  Morel,  belle-lille  de  M.  le  l)’’  F. -11. 
de  Beaufon,  et  M.  Pierre  Aucoc. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  professeur  Guyot  a  été  nommé  assesseur  du 
doyen. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  Thouvenin,  professeur  suppléant  des  chaires 


^ŒNOPHOS 


GRANULE,  ELIXIR,  GOUTTES 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 

_  RÉPARATEUR  NERVEUX 

fixateur  des  éléments  magnésiens  et  calciques 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  _S"-£A'îï_29,  Place  Bossuet _DIJON_r.c.  7825 
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de  chirurgie  et  d’obstétrique,  est  nommé  professeur 
de  pathoiogie  externe  àl’Ecoie  de  médeciiie.d’Angers. 

Hôpitaux,  de  Bordeaux 

Ija  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Bordeaux  a  décerné  ies  récompenses  suivantes 
pour  i 'an née  1930. 

Prix  Dc.lord  (558  francs  et  tnédaiiie  en  argent);  M. 
Bronstet. 

Prix  de  l’Administration  (150  francs  de  iivres  et 
médaiile  d’argent):  M.  Maiion. 

Prix,  du  docteur  Levieux  (une  trousse)  :  M.  Dervii- 
lée. 

Médailles  d'argent-,  MM.  Auché,  Bouc,  Cirou,  Du- 
i)ourg,  F.  Traissac,  Assaiily,  M"“  Vaiette,  internes; 
M.Vi.  i.e  Lain,  Rigaud,  internes  provisoires;  MM. 
Berger,  Naneei-Pénard,  Balans,  Grèze,  Bioux,  Ver¬ 
ger, Saric,  I.,oumaigne,  externes. 

Médailles  de  bronze:  MM.  Lai)at-ljai)ourdetle,  Ro¬ 
ger  I,aporte,  Pouyanne,  Bcauciiesne,  Paiily,  Gui- 
ciiard,  Mongiond,  Bargues,  Lévy,  Ouary,  internes; 
M.  Glavei,  interne  provisoire;  ^iM.  Ciiantcgreii, 
Stroiii,  Ladoucii,  M'"”  Pouyanne,  M.  de  Boucaud, 
M"’’  Hardy,  MM.  Bergougnan,  Santenac,  M‘'“  Gau- 
liiier,  M.M.  Gainiol,  Maria,  Maiavoy,  Gaignaire,  e.x- 
ternea. 

Dispensaire  anti-vénérien  de  Saint-Lazare 

l’rograiiime  d'n  service  du  dispensaire  : 

l.e  lundi,  à  9  lieures,  MM.  Fernel  et  R.  Girard, 
coiisullalion  de  dernialo-vénéréologie;  à  21  lieiires, 
MM.  Hiiroeux  et  R.  Girard,  consultation  de  derniato- 
vénéréoiogie. 

I.,e  mardi,  à  9  heure.s,  MM.  Poupardin  et  Ciiaiet, 
consultation  de  dermato-vénéréologie  ;  à  21  lienres, 
MM.  Bizard  et  Bralez,  consultation  de  dermato-vé-' 
néréologie. 

l.e  mercredi,  à  9  lieures,  MM.  Marcel  Sée  et  P. 
Boyer,  consultation  de  dermato-vénéréologie  ;  à  21 
lieures,  MM.  Morin  etN...,  consultation  de  dermato- 
vénéréologie. 

Le  jeudi,  à  9  heures,  MM.  Jiacapére  et  Galliot, 
consultation  de  dermato-vénéréologie;  à  21  lieures, 
MM.  Poupardin  et  Chalet,  consultation  de  blennor¬ 
ragie. 

Le  vendredi,  à  9  lieures,  MM.  Lévy-Bing  et  Boyer, 


consultation  de  dermato-vénéréologie  ;  à  21  heures 
MM.  Georges  Lévy  et  N...,  consultation  de  dermato 
vénéréologie. 

liC  samedi,  à  9  lieures,  MM.  Clément  Simon  et  Bra¬ 
lez,  consultation  de  dermato-vénéréologie  ;  à  211ieu- 
res,  MM.  Eniery  et  Morin,  consultation  de  dérniato- 
véncréologie. 

Le  dimanche,  à  9  heures,  MM.  Belgodère  et  Dc- 
muliac,  consultation  de  dermato-vénéréologie  et  de 
blennorragie. 

Service  de  santé  de  la  Marine 

M.  I.eslerlin  est  promu  pliarmacieii  chimiste  géne 
rai  de  2“  classe. 

Le  Journal  oljicicl  du  24  décembre  publie  un  arrête 
ministériel  relatif  aux  concours  pour  les  emplois  di 
médecins,  c.liirurgiens  et  spécialistes  des  liôpitam 
mari  limes. 

-7  M.  le  médecin  principal  Pradel  est  délaclié  à 
l’élat-major  parlieulier  du  ministre. 

—  Le  Journal  oljicicl  du  25  décembre  jiublie  mit 
inslructioii  portant  réorganisation  de  l’Ecole  d’a]>- 
plicalion  des  médecins  et  pharmaciens  cliiiiiisles  dt 
2“  classe,  à  Toulon. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille 
I.a  chaire  de  médecine  opératoire  et  tliérapeutiquc 
cliinirgicale  est  déclarée  vacante. 

Liste  de  classement  de  sortie,  — Médecins.  — MM- 
Le  Scouezec, ,  Pales,  Bergeret,  Jonelière,  Lefebvre. 
Grizaud,  Moreau,  Micliaud,  Lemasson,  Pieraggi. 
Goniiet,  Trégouët,  Guiard,  Habert,  Pélissier,  Giiil- 
lerrrion,  Courbil,  Hervé,  Lorre,  David,  Guilleriiiiii. 
Baré,  Benoit,  Boy,  liC  Bilian,  Lamy,  Perrin,  Garaiid. 
Gliarpeiitier,  Fabry,  Proust,  Carel,  Poix,  Morard 
Béaudiment,  Favarel,  d’Annela,  Mallet,  Duvey,  Dot. 
Cremoux,  Castclbou,  Samara,  Debaille,  Ourradour. 
Balme,  Pouderoux,  Taillard,  Bastoiiil,  Baque,  Pelle¬ 
teur,  Rislorcelli,  Tereau,  Mary,  Francesehiiii,  Or- 
tliolan,  Bertlion,  liC  Hir,  Guignes,  Parfaite,  Richet, 
pilier,  Cluzet,  Gourmes,  Bergougnoux,  Boutaraii, 
Maclaud,  Pape,  Caugier,  Drogoz,  Ijabat-I.abourdei- 
te,  Corazzini,  Letac,  Manciet,  Aulezy,  Suignard. 
Pharmaciens.  —  MM.  Auffret,  Moiitglond,  Mazu- 
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rie,  Prigent,  Démangé,  Berllion,  Dewannieux,  Gué- 
'  naff.'  I  ^  .  ;  .  ■  ^ 

Asile  public  d^aliénés  de  Montpellier 

Le  poste  de  médecin  chef'de  l’asile'  public  de 
Montpellier  (Hérault)  .est  vacant  par.  suitjç  du  départ 
•  de  M.  Leyrii’z,  appelé- à  un  autre;, pos, te, . . 

Etat-major  particulier  du  ministre  de  la 
Guerre _ 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Donier  est  affec¬ 
té  à  l’état-'major  particulier  du  ministre  de,  la  Guerre. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  , 
au  comité  mé.cliçâl  régioUal  d'es  postes,  télé- 
graphes  et  téléphones  à  Dijon,  Lille,  Rouen  ' 
Un  concours  sui^  .titrés  'auraMieu,ien  févWer  1931, 
au  liiinislère  des  ’P.  'T.  T.-  à  ‘Paris,  en  .vue  dp  la 'no-, 
min'àtioti,  à'Dijôn,"à  Lille  el  à  Jtou.en,,  d’un  médecin 
au  Comité'  Médical  Régional  siégeant. dans  chacune 
de  é'és 'trois  villes.. ■■  .i,.  ,  ,,,  , 

Lés  Candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  na-. 
tionàlilé  françBise;''aVoir  satisfait  à, la  loi  niilitaire,. . 
être'â^és','  au  plus',  de  45. ans,  ne  pa^  ôtrp  attachés  à.^ 
une'Cliniqué  d’accidents  du. travail  et  faire  de  la-mé- 
decihé  générale.  •  •  .  i  ;  ,  ,  i  . , 

'  I.i’-Administration  recherche  particulièrement  la 
collabo'ratioh  des  prôfesSeurs  de  jPacnlté  ,o.u  d’Rcole 
dé'tttédeeine,-  des. .professeurs)  agri  gé?,  desj  ç.hargés. 
de  Cours,  des  médecins  des  hôpitaux  ,et  dès  ancien^ , 
internes  dés'hôpi'laux. nommés  au  coqçourç...  '  i 
■L'es  demandes  devront  être  adressées  ou  remises 
au  Directeur  Régional  des  Pi  T.  T.  à  pijpn,  .à  lûlle 
ôii  à'R'ouèh;  .avant  le  IT  février  prochain..  Eljes  de- 
'vi*oht  faire  mentidn  de  la  dafp  de, naissance  du  cam- 
■  didal','  de  sesî  titre»  universitaires  çt  hospitaliers,  ainsi 
t|ut  de  sèë 'principaux  travaux 'et  publications  s.cien- 
'  tifiques;'  ■■  ,  •'  --  .■.■  u  .  >„(  ;  t  , 

Le  nouvel  institut  d’hygiène  de  Rabat 
'  Èii  présence  du  profes’sdür’Léon  Bernard,  membre 
’d'e'' l’Académie  d'e-médecine,  le, -résident,  .général  ^a" 

'  inauguré  le 'nouvel  institut  d’hygiène  de  Haljat. 

'Dans' -son  discours,  M'.  Lucien  $aiiit  it  , rendu  hom-^ 
'  '•'tnage'au'corps  médical  du  protectorat  quj  se  dépense 


sans  compter  àvec  un  admirable  dévouement  et  cons¬ 
titue  un  des  éléments  les  plus  importants  du  déve¬ 
loppement  de  l’influebce  francçaise  dans  ce  pays.-. 

,  En  soulignant  l’importance  de  la  création. de  l’ins¬ 
titut  d'hygiène,  lé  professeur  l.éon  Bernard  a  exalté 
,  Taction  dé]il'oyée  par  le  corps  médical  et  il  a.  fait  des 
.  éloges  , de.  la' nou'velle  organisation  qui,  a-t-il  dit, 
pourrait  être  empruntée  avec  profit  par  là  métropole. 

'  Légion  ‘  d’honneur  •  -  ,  :  ,  .  ,  ,  .  ,  , 

■  î^.Sont  nommés,: ,  , 

,  A  la  dignité  de  grand  croix  :  M.  le  médecin'géné- 
ral.  inspecteur  Toubert. 

Au  grade  ,dc  commandeur  :  MM.  '  lés  D’'"  Gberlé, 
Uiédccin  général  inspecteur,  Vigerie,  P.  Mcrlal,  mé¬ 
decin  général,  Mbneg'er,  médecin  général, 'I.’Hermi- 
nier,  médecin  g)ériéral  du  service  dé  sàhté  des  trou¬ 
pes  coloTi'iales.  .  ! 

'  Au  grade  rf’o^cfer;  MM.  les  D"'Chatain,  Fulcrand, 
Coudray,  Schnaebelé,  l.emoine,  Cavarroc,  Roye, 
Drouhet,  Et'chney,  médecins  lieutenant-colonels  ; 
Blocii,  Dez,  Blondel,  JbufiVeau',  I.ombaraÿ,  Ruffe, 
Diipr.ey  le  )Mansois)  médecins  Commandants  ;  M.  Va- 
renne,  pharmacien  côloni'l.  Le  Couèse,  Robert,  La- 
quiezp,  Raynaud,  P.  Barbellion,  médecins' comman¬ 
dants. 

Ad  gradé  de  chevalier':  MM  les  D"  Faraut,  Levrier, 
Léroux,  Blanc,  Auban,  Guérénet,  Merz,  Dupuy,  Ber- 
toii,  Clievant,  Aliriat,  Lacaze,  Cheyroii,.  Làgréze, 
t’pévol,  feonnél,  Tarayre,'  Hourdille,  Zimniérmann, 
Meypignac,  F.il,  Tisné,  Jéanhe.st,  François,  Garbay, 
l.eblàis, .  Gayonneàu,'  Prddier,  Loustrici .  Julienne, 

,  médécins  capitaines  ;  M  Villàin,  pharmacien  >  çapi- 
.taine;  MM'.  '  les'  D’®  Delptat;  Marchât,  Sanran.,  Le 
Rouzic,  médecins  dàpitaines  ;  M.  Thouvenel,  méde¬ 
cin  des  prisons  de  Fresnes. 

Médecins  parisiens  de  Paris 

Le  46  déqeipbrp  1930 .g’est  tenue  l’assemblée  géné¬ 
rale  .annuelle,  au  restaurant  Ledoyeif,  à  l’issue  du 
34“  dîp.er,’  sb'uà  là  présidence  du  -D’'-  Henri  Dufour, 
médecin  des  Hôpitaux.'  '  ... 

Après ‘àpp'roba’tiori  ÜeS  rapports  du  sëcré taire  gé¬ 
néral  et  d'ii  trésorier,  le  président  sortant  fit  voler 
'  sur  l'a  constitution  du'  burcti'u  pour' 1931  :i  ■  -  . 

Président  d'honneur,  '  P'  'Charles.  Richet  ;  .prési- 
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dent,  D'  Schaeffer;  vice-présidents,  D''®  Pierre  Prost 
et  Deniker  ;  secrétaire  général,  D’’  Jules  Bongrand; 
trésorier,  D'^  Lutaud. 

Etaient  présents  à  ce  dîner:  MM.  Bongrand  (Ju¬ 
les),  Bouteron,  Boutet,  Cadenat,  Chauvelol,  Cour- 
tois-Suffil,  Devraigne,  Dufour,  Farret,  Fége,  Gallet, 
Galliot,  Gérard  (Léon),  Guéhel,  Guillel,  Gulniann, 
Haret,  P''  Léon  Bernard,  Loubier  M"®  l.évy,  MM. 
l.uys,  Lutaud,  Merklen,  Merville,  Molina,  Pilsch, 
Piot,  Schaeffer,  Vaillant,  Valentin,  Vilry 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  écrire  au  secrétaire  général,  1)'' Jules  Bongrand, 
6,  rue  Villaret  de  Joyeuse,  Paris  17°. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l'A.  D.  R.  M. 
aura  lien  le  mardi  13  janvier  à  17  heures,  dans  la 
Salle  du  Conseil  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 
M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur 
Ordre  du  jour  ;  1“  Allocution  de  M.  le  Doyen  Bal- 
thazard.  2°  Cornpte-réndu  moral  du  fonclionnement 
de  l’Association  par  M.  Harlmann,  président.  3” 
Compte-rendu  financier  par  M.  Lemaître,  trésorier. 
4“  Renouvellement  statutaire  du  1/3  des  membres  du 
Conseil  d’Administralion  (MM.  Armand-Delille, 
Boudin,  Cohen,  Gaston,  Heitz-Boyer,  Loeper,  Moli- 
néry,  Mouchet,  Okinczyc,  Roussy,  Sollier,  Vai|uez 
et  Villaret  sont  arrivés  au  terme  de  leurs  3  ans  et 
sont  rééligibles).  5“  Questions  diverses  6°  Allocu¬ 
tion  de  M.  le  directeur  de  l'Enseignement  supérieur. 

Conférences  médicales  de  Phôtel  Chambon 
La  série  des  conférences  données  sous  la  direction 
du  Comité  des  Conférences  de  1, Hôtel  Chambon  se 
déroule  avec  succès  ;  M.  le  D''  F.  Jayle  a  fait  dans  la 
Grande  Salle  des  Coniérences  de  l’iïôtel,  le  mercre¬ 
di  17  décembre  1930,  à  21  heures,  une  conférence  sur 
le  Problème  du  Chauffage.  Le  public  nombreux  a 
montré  par  ses  applaudissements  combien  le  sujet 
traité  d’une  façon  à  la  fois  scientifique  et  pratique 
l’intéressait. 

La  prochaine  Conférence  aura  lieu  dans  la  Grande 
Salle  des  Conférences  de  l’Hôtel  Chambon  (Hôtel 
des  Syndicats  Médicaux  Français),  95,  rue  du  Cher¬ 


che-Midi,  le  mercredi  21  janvier  1931,  à  6  heures  du 
soir  et  sera  donnée  par  M.  Louis  Martin,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  qui  a  pris  pour  sujet  ;  Le  fonctionnemfent 
de  l’hôpital  Pasteur  pendant  trente  ans. 

Illome  Congrès  laternational  de  Radiologie 

Questions  mises  à  Tordre  du  jour.  —  Les  questions 
suivantes  sont  mises  à  Tordre  du  jour  du  IIP  Con¬ 
grès  International  de  Radiologie  qui  se  tiendra  à 
Paris  en  Juillet  prochain. 

1°  Exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif. 

2°  Exploration  radiologique  de  l’appareil  urinaire 
par  excrétion  de  substances  opaques. 

3"  Traitement  pré  et  post-opératoire  du  cancer  du 
sein  par  les  radiations  à  l’exception  des  récidives  et 
des  métastases. 

4"  Radiothérapie  des  affections  inflammatoires. 

5“  Electroihérapie  diathermiqpe  des  affections  in¬ 
flammatoires. 

Une  conférence  de  30  minutes  en  séance  plénière, 
toutes  sections  réunies,  sera  faite  sur  chacun  de  ces 
sujets.  Tous  les  congressistes  sont  invités  à  apporter 
dans  des  communications  particulières  et  au  cours 
des  discussions  générales  les  résultats  de  leur  expé¬ 
rience  sur  ces  questions. 

Voyages  et  séjours  —  Pour  aller  au  Congrès  et  en 
revenir  les  congressistes  bénéficieront  d’une  réduc¬ 
tion  de  50  “/„  sur  le  prix  du  trajet  des  chemins  de  fer 
français. 

Après  le  Congrès,  plusieurs  voyages  à  prix  réduits 
seront  organisés  pour  les  membres  du  Congrès  dans 
diverses  régions  de  la  F'rance  avec  visites  des  diver¬ 
ses  stations  d’eaux  thermales  et  minérales. 

Le  secrétariat  adressera  directement  aux  membres 
ayant  envoyé  leur  souscription  au  Congrès  tous  les 
renseignements  sur  la  réduction  pour  les  chemins 
de  fer  et  les  voyages  après  le  Congrès. 

Pour  le  séjour  à  Paris  et  en  France,  il  enverra 
également  tous  les  renseignements  sur  le  prix  des 
hôtels. 

De  plus,  il  pourra  retenir  des  chambres  pour  les 
congressistes.  Les  demandes  devront  en  être  adres¬ 
sées  directement  au  secrétariat  du  Congrès. 

Nous  rappelons  que  le  Congrès  a  lieu  à  Paris  du 
26  au  31  juillet  1931.  La  cotisation  est  de  300  francs 
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français  par  membre  titulaire  et  de  50  francs  l'ran- 
çais  par  membre  adjoint  (personnes  de  la  famille). 

Les  résumés  dactylographiés  des  communications 
de  400  mots  au  maximum,  en  français,  anglais  ou 
allemand,  doivent  parvenir  au  secrétariat  avant  le 
avril  1931. 

Adresser  toute  la  correspondance  au  secrétariat 
du  III"  Congrès  international  de  radiologie,  122,  rue 
La  Boétie,  Paris  8“. 

Ministère  de  l’Economie  nationale 

M.  le  D’’  Lecomte  est  nommé  chef  du  secrétariat 
particulier  de  M.  Loucheur,  ministre  de  l’Economie 
nationale,  du  Commerce  et  de  l’Industrie. 

Ministère  des  Pensions 

M.  le  médecin  colonel  Vailat,  président  de  la  com¬ 
mission  consultative  médicale,  est  nommé  directeur 
des  services  du  cabinet  du  ministre  des  Pensions. 

M.  Ch.  Bouley,  médecin  expert  du  centre  spécial 
de  réforme  de  la  Seine  est  désigné  comme  attaché 
au  cabinet  du  ministre  des  Pensions. 

Sociéié  médico-chirurgicale  d’Athènes 
Le  bureau  pour  1931  de  cette  Société,  fondée  en 
1916,  par  les  anciens  élèves  des  Facultés  de  France, 


a  été  constitué  ainsi  :  Président,  M.  G.  Karayanno- 
poulos;  vice-président,  M.  B.  Voilas;  secrétaire-gé¬ 
néral,  M.  G.  Floras;  secrétaires  des  séances,  MM. 
Meles,  N.  Cbaniotis  et  N.  Spyropoulos;  trésorier, 
M.  C.  Gontikas. 

Le  président  sortant  M.  P.  Rondopoulos  a  été  élu 
à  l’unanimité  Président  d’honneur  de  cette  Société. 

Société  de  pédiatrie  de  Genève 

M.  le  O''  Edouard  Martin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  nommé  président  d’honneur  de  la 
Société  de  pédiatrie  de  Genève. 

Prix  Pierre-Cléophas  Paultre 

L’arrété  ministériel  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  ojftciel  [n“  du  28  décembre). 

L’article  1"'  de  l’arrêté  du  4  octobre  1930,  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  prix  d’encouragement  Pierre-Cléophas  Paultre 
est  décerné  à  un  médecin,  pharmacien  ou  chimiste 
français  pour  des  recherches  scientifiques  destinées 
à  combattre  toutes  les  maladies,  notamment  le  can¬ 
cer  et  la  tuberculose. 


Le  aérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

l.e  !)'■  Ladislav  Syllaba,  neurologiste  hongrois 
bien  connu.  —  Le  I)''  C.-D.  Severeanu,  chirurgien 
roumain,  ancien  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  profe.sseur  d'anatomie  topographique  et  de 
médecine  opératoire,  puis  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest.  — 
Le  !)■'  Giraudet,  maire  de  l'Aiguillon-sur-Mer.  —  Le 
D''  Chéza,  médecin  ch.ef  de  l’asile  d'aliénés  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
—  Le  D''  Maurice  Lahruhe  (de  Parisl.  —  Le  D''  Henri 
Marc  Ami  (d’Ottawa).  —  Le  D'"  Fontan,  médecin 
général  de  la  marine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la 
marine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Le  D"'  Kiviac,  médecin  roumain,  décédé  à  l’Age  de  78 
ans,  chirurgien  des  hôpitaux  roumains,  il  avait  été 
en  1880  un  des  fondateurs  du  Journal  médical  rou¬ 
main  Spitalul  dont  on  a  récemment  fété  le  cinquan¬ 
tenaire.  —  M.  le  D'' Joseph  Lalieu  (de  Taniincs).  — 
Le  P'' Alfonso  Regnlo  de  Oliveira  Fausto,  décédé  à 
Sao-Paulo  à  l’âge  de  64  ans.  11  fut  le  promoteur  de 
l’adresse  envoyée  en  1914  par  les  médecins  brésiliens 
à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  aflirmant  la  soli¬ 
darité  des  médecins  brésiliens  et  français.  —  Le  D'' 
De  Schrevel  (de  Bruges),  décédé  à  l’âge  de  76  ans, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean,  officier  de  l’ordre 
de  Léopold,  officier  de  l’ordre  de  la  Couronne,  dé¬ 
coré  de  la  croix  civique  de  1™  classe.  —  Le  1)''  Aimé 
Bantigny,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  décédé  à 
Roubaix  à  l’âge  de  67  ans.  —  M.  Benoit  Callens, 
père  de  M.  Jean  Callens,  interne  en  médecine  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  à  Lille.  —  Madame  veuve  J.  Ran- 
son,  mère  de  M.  Albert  Ranson,  docteur  en  phar¬ 
macie,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments  de  dou¬ 
loureuse  sympathie. 


NOUVELLES 


Mariages  ■y 

M  le  !)'■  Antoine  Reybaud,  cheî^e  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  fils  de 
M.  le  D''  Raybaud,  chargé  d’agrégation  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille,  profes.seur  à  l’Institut  de 
médecine  coloniale  de  Marseille,  et  de  Madame  Ray¬ 
baud,  et  M”'  Marie-Louise  Saillet,  interne  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Naissances 

M.  le  !)'■  et  Madame  L.  Girot  (de  Divonne-les- 
Bains)  sont  heureux  de  vous  faire  ])art  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Antoine.  —  M.  le  médecin  princi¬ 
pal  de  la  marine  Georges  Doré  et  Madame  Georges 
Doré,  née  Geneviève  Manceau  Amont  de  Villefeu, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Elisabeth,  à 
Brest. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie  —  Le  concours 
pour  la  nomination  aux  jdaces  d’élève  interne  en 
pharmacie  vacantes  au  l''"'  Juin  1931  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  2  mars  à  10  heures 
du  matin  dans  la  Salle  des  Conférences  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  83,  Boulevard  de  l’ilôpital. 

Les  candidats  à  ce  concours  devront  se  faire  ins¬ 
crire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  'Victoria 
(Bureau  du  service  de  santé)  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  27  Jan¬ 
vier  au  11  Février  inclus. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  concours,  pour  la  nomination  à  quatre  j)laces  de 
chirurgien  des  hôpitaux  aura  lieu  le  lundi  9  Février 
à  9  heures  du  matin  dans  la  Salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  à  ce  concours  sont  invités  à  se  faire 
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i[iscrire  à  rAdniinislration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (Bureau  du  service  de  santé)  de  14  à  17  lieures, 
du  16  au  26  Janvier  inclus. 

Faculté  de  médecine  . de  Paris 

M.  Bensis,  professeur  de  clinitjue  médicale  à 
rUniversité  d’Athènes  fera  au  petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté,  à  17  heures,  les  conférences  suivantes  : 
Samedi  17  janvier:  La  dengue  clinique. 

Mardi  20  janvier:  Le  kala  a/.ar  en  Grèce,  épidé¬ 
miologie  et  clinique. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Prix  de  médecine.  —  1°  Prix  Godard  des  Docteurs 
stagiaires  (2.000  francs)  :  I)''  Broustel  (Pierre);  D' 
Ville;  !)'■  Laubie  (François-Emile). 

2“  Prix  du  docteur  Henry  Bordier  (1  500  francs): 
M"“  Gauthier  (Denise-Joséphine-Marie) 

3°  Prix  Triennal  Gintrac  (1.200  francs)  :  D''  Wan- 
germez  (Charles-Floris). 

4°  Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux  (250  francs)  :  M. 
Kirsche  (Pierre-Charles);  M.  Pouyanne  (Pierre- 
Louis). 

5°  Prix  de  Médecine  Coloniale  :  D''  Massias  (Char¬ 
les-Pierre-Alfred)  . 

Prix  de  pharmacie.  —  1”  Prix  du  Docteur  Henry 
Bordier  (1.500  francs)  :  M.  Bruneteau  (Pierre). 

2“  Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux  (150  francs)  :  M. 
Ganne. 

3“  Prix  Barbet  (médaille  d’argent)  :  M.  Morand 
(Pierre-Marie-Henri). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Linval,  étudiant  en  médecine,  est  nommé  pour 
un  an  aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nan¬ 
tes 

M.  Le  GofT,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé 
préparateur  de  pharmacie  et  chimie  analytique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1930-1931, 
chargés  de  cours  de  Clinique  annexe  à  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Nantes. 

MM.  Picard,  clinique  des  maladies  infectieuses; 
Coulonjou,  clinique  des  maladies  mentales  ;  Jossu, 
clinique  de  stomatologie  ;  I^e  Meignen,  clinique  des 
maladies  infantiles  ;  Gourdet,  clinique  des  maladies 


des  voies  urinaires  ;  Texier,  clinique  d’oto-rhino-la- 
ryngologie. 

M.  Philippe,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé, 
pour  un  an,  et  à  dater  du  1”''  novembre  1930,  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Nantes. 

Hôpitaux  de  Saint-Denis  (Seine) 

Concours  d’internat.  —  Un  concours  pour  l'obttn- 
tion  de  sept  ])laces  d’internes  titulaires  aura  lieu  à 
l’hôpital  de  Saint-Denis  le  20  et  le  27  janvier  à  9  h. 

Sont  seuls  admis  à  concourir  les  étudiants  et  étu¬ 
diantes  en  médecine,  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  pourvus  d’au  moins  16  inscriptions  nouveau 
régime  et  âgés  de  moins  de  30  ans  au  1“''  janvier 
1931. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  janvier. 

Chaque  demande  d'inscription  devra  être  accom¬ 
pagnée  des  pièces  ci-après  : 

1°  Extrait  d’acte  de  naissance  ; 

2°  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire  ; 

3“  Notice  indiquant  les  litres  scientifiques  et  hos¬ 
pitaliers  du  candidat  ; 

4“  Certilical  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550  francs, 
nourriture,  logement  et  blanchissage. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Concours  de  chirurgien-accoucheur  adjoint  des  hôpi¬ 
taux.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien- 
accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Toulouse,  aura 
lieu  le  lundi  8  juin  1931,  à  9  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
Pour  tous  renseignements,  consulter  l’aflirhe  spéciale, 
à  l’entrée  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  l’hospice  de  la  Grave. 
Le  délai  pour  les  inscriptions  expire  quinze  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Académie  de  médecine 

M.  le  !)'■  Genty,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Pro¬ 
grès  médical,  a  été  nommé  bibliothécaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Collège  de  France 

11  est  créé  au  Collège  de  France  ;  un  emploi  de 
chargé  de  cours  de  chimie  physique  appliquée  à 
l’hydrologie  et  à  la  climatologie. 
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Syndicat  général  des  médecins  stomatolo¬ 
gistes 

Le  Syndicat  général  des  médecins  stomatologistes 
français,  dans  son  Assemblée  générale  du  15  dé¬ 
cembre,  a  renouvelé  ainsi  qu’il  suit  son  bureau  : 

Président  :  D''  Béliard;  vice-présidents  :  D''®  Nes- 
poulous,  Cadenat  et  Vanlioeger;  secrétaire  général  : 
ü'' Ilerpin;  trésorier:  D''  Psaume;  secrétaires  ad¬ 
joints  :  D"  Bouvet,  \  ilenski  et  Soleil. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Par  décision  ministérielle  du  29  décembre  1930, 
ont  été  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour 
compter  du  1“''  janvier  1931  ; 

Chaire  d’hygiène  militaire,  d'hygiène  tropicale, 
médecine  préventive.  —  M.  le  médecin  colonel  Ilec- 
kenroth  (Ferdinand-FrançoisTMarie),  sous-directeur 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

Chaire  de  neuro-psychiâlrie,  médecine  légale,  lé¬ 
gislation  et  administration,  service  de  santé  en  France 
et  aux  colonies.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Guyomarc’h  (Jean),  majoré  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine 


M.  le  D’  René  Bloch,  chirurgien  assistant,  est 
nommé  chirurgien  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

Sont  nommés  pour  l’année  1931  :  Président  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  M. 
le  P’’  Léon  Bernard;  vice-présidents,  M.  le  P’  Pou- 
chet  et  M.  Jules  Renault. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en 
date  du  8  janvier  1931,  M.  Kohn-Abrest  (Emile), 
auditeur  au  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de 
France,  a  été  nommé  membre  de  cette  assemblée  en 
remplacement  de  M.  le  D’  Ott,  décédé. 

Bal  annuel  du  P.  C.  N. 

Les  étudiants  du  P.  C.  N.  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Paris  organisent  un  bal  de  nuit  pour  le  diman¬ 
che  18  janvier,  dans  les  salons  de  la  Maison  des 
Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon.  Entrée,  15  francs  ; 
pour  les  étudiants,  10  francs.  Soupers,  30  francs. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Ah  grade  (•ro//ic(er.- MM.  Gernez,  Planche,  Somen- 
llenech,  Kerneis,  Dalous,  Lavenant,  Bonzoms,  Pas¬ 
teau,  Guillaume,  Estourneau  de  Tersannes,  Piron- 
neau.  Picot,  Delmas,  Laquière:  M.  Marcel  Midy,  le 
très  sympathique  fabricant  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  à  qui  nous  adressons  nos  biens  sympa¬ 
thiques  félicitations. 

,  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Prost,  Bruel,  Deher- 
gne,  Lebrun,  Ouvry,  Swinghedauw,  Engel,  Ehrin- 
ger,  Carrayrou,  Coujon,  Rendu,  Rouveix,  Treyve, 
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Morisson,  Lauge,  Berlhelot,.  Bardct,  Petilclerc,  Ra- 
finesque,  Goupil,  Mouton,  Desvignes,  Perrin-Maré¬ 
chal,  Bernay,  Pantel,  Tarbe,  Despujols,  Alcay,  Ber¬ 
nard,  Terrier,  Benet,  Ghavaillon,  Bubendorff,  Def- 
fuant,  Ghevalerias,  Romefort,  Gibert,  Hamel,  Ha- 
bault,  Ricoux,  Apart,  Aubin,  Gelibert,  Bassarguetle, 
Herdner,  Vernie,  Beisson,  Piquemal,  Tarbouriecli, 
Garcopino-Tusoli,  Langeron,  Glergue,  Phelippot, 


Michaux,  François,  Artigues,  Lignac,  Tierny,  Rous¬ 
sel,  Parfondy,  Hofl',  Rolland,  Encontre;  MM  les  D” 
Boulet  (de  Saint-Didier  en  Yelay),  Maur  (de  Plai¬ 
sance  du  Gers),  Ganazzi  (d’Olmito),  Bertrand  (de 
Marseille),  Demonchy  (de  Paris),  Miégeville  (de 
Paris), 

Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  4  (24  Janvier  19311 


c 


r  Recalcifiaol 

2’ 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chfpiïguem 

80  gouttes  on  1/2  cuillerée  h  calé  = 


pur,  stabilisé 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  è-7 

. . . ' . 


'  Déchlonirant 


1  Seine,  N»  10586  I 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Ije  !)'■  Jules  Molle,  maire  et  député  d'Oraii.  —  l.e 
D’’  Aimé  Bantigny  (de  Roubaix).  —  Le  ly  Margiial 
(de  Vichy).  —  Madame  Elie  Armeiigaud,  mère  de 
M.  le  !)'■  Maurice  Armeiigaud  (de  Cauterels).  —  Le 
D’’  Fernand  Boivin  (de  Tours)  —  Le  D''  Henri  Bu¬ 
reau  (de  Vermenton) —  Le  I)'' Joseph  Gaslri  (d'Ault). 

—  Le  D''  Georges  Foulaiiel  (do  Bois-Colomhes).  — 
Le  D’’  Paul  Jeanniii  (de  Saint-Marcel).  —  Le  D'' Pes- 
cheux  (de  Paris).  —  Le  I)'’  Quiret  (de  Bélhime).  — 
Le  D''  Joseph  Simon  (de  Fonlcnay-sous-Bois).  ^ — 
Madame  veuve  René  Jeandidier,  décédée  à  l'âge  de 
80  ans,  mère  de  M.  le  D''  Armand  Jeandidier,  méde¬ 
cin  colonel  en  retraite  à  Clarnarl  et  de  M  .  le  IV  Henri 
Jeandidier,  médecin  à  Gouaincourt-Longvvy  (Meur¬ 
the-et-Moselle),  tante  de  M.  le  1)''  R.  Midon,  de  Diar- 
ville  (Meurthe-et-Moselle).  —  Madame  veuve  Fran¬ 
cis  Thomé,  helle-mère  de  M.  le  D''  C.  Ghika  —  Le 
H"'  Coze,  ancien  médecin  militaire,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  —  Le  D''  Zarifian  (de  Semjtuis).  — 
Le  !)'■  Lourival  J.  de  M.  Souto,  vice-consul  du  Brésil. 

—  Le  D’’  Jean  Raulin-Piat  (de  Saint-Julien  en  Qui- 
heron).  —  Le  P"'  Bogdan,  professetir  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy,  décédé  à 
l’âge  de  72  ans.  Il  fut  l’élève  de  Brouardel,  doyen 
la  Faculté  de  médecine  de  Jassy  et  recteur  de  l’Uni¬ 
versité.  Il  était  un  grand  ami  de  la  France.  —  Le  J')"' 
Portalier  (de  Paris).  —  Le  I)''  Gustave  Ruelens  (de 
Bruxelles).  —  Le  capitaine  médecin  Mahy  (de  l’ar¬ 
mée  belge). 

Mariages 

M.  le  D’’  Fernand  Versiiii  et  M"'  Lucette  Versini. 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  L.  Serré  (de  Wingles)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline. 


Composition  des  Services  des  Hôpitaux 
de  l’Assistance  Publique  pour  1931 
Hôpital  de  PHôtel-Dieu 

J.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Bollansky,  Delafonlaine,  Delalande, 
Salnion;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Deval,  Co- 
qiioin,  Gayet,  Dioclès,  Dumont,  Dognon,  Mlle  Tis- 
sier;  internes  :  MM.  Arnaudet,  Veran;  externes  : 
MM.  Leconle,  Câlinât  Jean,  Thorel,  Grimer,  Mar- 
chuk,  Rambert,  de  Graciensky,  Rendu,  Nègre, 
Grèze,  Ollrel,  Picquart  Antouy. 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rathery;  assistant  : 
M.  Froment;  interne  :  M.  Derot;  externes  :  M"" 
Jomier,  MM.  Trotot,  Tanret,  Fournet,  Parfus, 
Brumpt. 

3.  Médecin  :  M.  Sainton;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Hesse  Didier;  externes  :  M"""  Buttner- 
Thierry,  Paley,  M.  Drizard. 

4.  Médecin  :  M.  Halbron;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  de  Sèze;  externes  :  MM.  Klotz  Henri- 
Pierre,  Vieuchange,  Losay,  Bernard  Jacques,  Poi¬ 
rier,  Touzé. 

5.  Médecin  :  M.  Stevenin;  assistant  :  M.  Azoulay 
Robert;  interne  :  M.  Courlial;  externes  :  MM.  Bri- 
cage,  AIlos,  Lesauvage,  Mirebeau  Gilbert,  Corcos, 
Michard  Louis. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Cunéo;  assistants  : 
MM.  Bloch  Jacques,  Sénèque;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Meillère,  Banzet;  chefs  de  laboratoire  ;  M. 
Nicolas;  internes  :  MM.  Sicard,  Mirallié;  Longuet, 
Ilervy,  Darfeuille;  externes  ;  MM.  Serre,  Tribalet, 
Auclair  Daniel,  Chenebault,  Guillemin,  M”"  Gas¬ 
ton,  MM.  Bret,  Falin,  Franchel,  Desmonts,  Mlle 
Simon  Antoinette,  MM.  Camus  Pierre,  Maury 
Pierre,  Laigle,  Serane,  Robin  Jean. 

7.  Ophtalmologie.  —  M.  le  prof.  Terrien;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Weil  Prosper,  Castéran,  Renard, 
Dolfus,  Sourdille,  M"”  Braun;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Hudelo,  Gouffler;  internes  :  MM.  Chen- 
nevière,  Paul  Christian;  externes  :  MM.  Hermann, 
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Bousseau,  Rocher  Jean,  M'““  Bogoraze,  Dutilleul, 
MM.  Tzannetis,  Barouch. 

8.  Accoucheur  ;  M.  Ghirié;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Devaux  Jean,  Moline;  externes  : 
M‘'“  Kuntz,  MM.  Maynardier  Marie-Joseph,  Duriez, 
Pointud,  Gautier  Pierre,  Boudou. 

9.  Consultation  médecine.  —  M.  Henri  Bénard; 
assistant  :  M.  N...;  ext.  pr.  :  M.  Baumgartner; 
externes  :  MM.  Pellier,  Gahinet,  Lauriat  Charles, 
Aboulker  Paul. 

10.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Cahen  (assis¬ 
tant);  assistant:  M.  N...;  externes  :  MM.  Lauriat 
Ernest,  Dubois  Pierre,  Grumbach. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Béliard;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  adjoint:  M.  N...;  externes:  MM. 
Laurian,  Prunet  Charles. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Lagarenne;  chef  adjoint  :  M.  Dioclès,  fai¬ 
sant  fonction. 

13.  Hydrothérapie  et  thermothérapie.  —  Chef 
de  laboratoire  :  M.  Dau.sset;  chefs  adjoints  :  MM. 
Chenilleau,  Colombier;  externe  :  M.  Lesage. 

Hôpital  de  la  Pitié 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Vaquez;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Durand  Paul,  Fatou;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Géraudel,  Bordet;  interne  :  M.  Rault; 
ext.  pr.:  M.  Macrez;  externes  :  MM.  Nguyen  Van, 
Peretz,  Nitti,  Iglesias,  M'"°  Mowszovicz,  M"° 
Abadie. 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Azerad,  Bezançon,  Dreyfus-Gilbert  ; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Nepveuw,  Escalier, 
Stuhl;  interne  :  M.  Uhry;  externes  :  M.  Sarradin, 
M"”  Coste,  MM.  Wimphen,  Léon  Albert,  M"®  Sa- 
lembiez,  MM.  Mirbeau  Gérard,  Picquard  Albert. 

3.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine;  assistant  : 
M.  Georges  Paul;  internes  :  MM.  Boquien,  Puymar- 
lin;  externes  :  MM.  Boquet  Paul,  Gérard  Ant.,  Li¬ 
ber,  Szwarc,  Martin  André,  Oger,  Audebert,  Le¬ 
jeune,  Gisselbrecht. 

4.  Médecin  :  M.  Lœper;  assistant  :  M.  Lemaire 
André;  interne  :  M.  Soulié;  externes  :  Mlle  Caza- 
mian,  MM.  Beurdeley,  Duchemin,  Maurice  André, 
Rouchy,  Brault  Andrjé,  Le  Picard. 

5.  Médecin  :  M.  Aubertin;  assistant  :  M.  Lévy 
Robert;  interne  :  M.  Vannier  Edouard;  externes  : 
MM.  de  Berg,  Laboureau,  Marlin  Pierre,  Morin 
Marcel,  Perrot  Raoul,  Vannier  Henri. 

6.  Médecin  :  M.  Vincent;  assistant  :  M.  Chavany 
Jean;  interne  :  M.  Berdet;  externes  :  MM.  Genty 
Pierre,  Baudart,  Pineau,  Grosperrin,  Lagaillarde, 
Escaré. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  assistant  :  M. 
Wilmoth;  internes  :  MM.  Cordier,  Lebel,  Jullien; 
externes  :  MM.  Mouchotte  Maurice,  Catz,  Bouteau 
Pierre,  Varaz,  Mourgues,  M"“  Cauchy,  MM.  Fau- 
vet,  Poucet,  Pierra. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Fredet;  assistant  :  M.  Ober- 
lin;  internes  :  MM.  Marx,  David  Pierre,  Beuzart; 
externes  :  MM.  Bourée  Jacques,  Chauvillon,  Barry, 
Siraga,  Lebreton,  M"“  Pevet  Renée,  MM.  Lobel, 
Délogé. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  assistant  :  M.  De- 
plas;  internes  :  MM.  Lacoste,  Franco,  Postel;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Schmidt,  Bocquet  Henri,  Daverne, 


.  Bulfard,  Bondoux,  Puyo,  Turlotte,  Martin  Pierre. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin;  assistant  : 

.  M.  N...;  chefs  de  clinique  :  M‘'““  Bœgner,  De- 

brousses;  chefs  de  laboratoire  ;  M.  Minvielle;  in¬ 
terne  :  M.  Merger;  externes  :  M‘‘®“  Bouillard, 

Duran. 

11.  Consultation  de  médecine.  —  M.  Boulin;  as¬ 
sistants  :  MM.  Weil,  Spire;  ext.  pr.  :  M.  Ferroir; 
externes  :  M”"  Jesinski,  MM.  Bogoraze,  Saie. 

12.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Métivet;  assis¬ 
tant  :  M.  Canonne  Maurice;  externes  :  MM.  Mo- 
lard.  Jacquet,  Bernière. 

13.  Consultation  oto-rhino-laryngologie.  —  M. 
Halphen;  assistant  :  M.  N...;  externes  :  MM.  David 
Henri,  Maspétiol  Roger,  Angyal. 

14.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Cerise; 
assistant  ;  M.  N...;  externes  :  M"°  Kaz,  M.  Larde- 
nois  Louis. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo;  assistant: 
M.  N...;  adjoint  :  M.  N...;  externes  :  AIM.  Normand 
Maurice,  Vrasse  Robert  (élève). 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Delherm;  chefs  adjoints  :  MM.  Thoyer- 
Rozat,  Morel-Kahn,  Bordet;  assistants  :  MM.  Beau, 
Boileau,  Chenot,  Stuhl,  Codet;  adjoint  :  M.  N...; 
externes  :  MM.  Valençon,  Salaun. 

Hôpital  de  la  Charité 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Sergent;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Benda,  Vihert,  Lonjumeau,  Imbert; 
chef  de  laboratoire:  M.  N...;  interne;  M.  Bom- 
pard  Etienne;  externes  :  MM.  Raphaël,  Vanne- 
reau,  Tervei’,  Abaza,  Mattern,  Couve. 

2.  Médecin  :  M.  Abrami;  assistant  :  M.  Lichl-  ■ 
witz  Paul;  interne  ;  M.  Fouquet;  externes  :  MM. 
Vidart,  Raulot-Lapointe,  Trouvé  Jacques,  Maroger 
Frank,  Feldstein. 

3.  Médecin  :  M.  Fie.ssinger;  assistant  ;  M.  Oli¬ 
vier  Henri;  interne  :,  M.  Thiébaut;  externes  :  M"® 
Lévy  Gilberte,  MM.  Marcombes,  Martinie  Jacques, 
Demartial. 

4.  Médecin  :  M.  Tixier;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Périn;  externes  ;  MM.  Martini  Georges, 
Ferrieu,  Chevallier  André,  Lavergne,  Bour  Henri. 

5.  Médecin  :  M.  Tinel;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Bolger l;  externes  :  MM.  Lecœur,  Eche- 
gut,  Boussand,  Ungar. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  assistant  :  M. 
Gouverneur;  internes  :  MM.  Leroy,  Rachelsberg, 
Lardennois;  externes  :  MM.  Andouard,  Rossier, 
Cler  René,  Dauphin,  Monsaingéon,  Hector  Joseph. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Kuss;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
ternes  :  MM.  Simon  Noël,  Saint-Pierre;  N...; 
externes  :  MM.  Arnous,  Krug,  Anquin,  Orinstein, 
Creusot,  Maynadier,  Lambert  André. 

8.  Accoucheur:  M.  Vignes;  assistant;  M.  N...; 
interne:  ,M.  Cacuira;  externes:  MM.  Boquet 
Pierre,  Thouret,  Laval,  Jeulain. 

9.  Consultation  médecine.  —  M""”  Bertrand- 
Fontaine;  assistant  ;  M.  N...;  ext.  pr.  ;  M.  Soyer; 
externes  ;  M.  Moulinier,  M”*  Boulle,  M.  Bequi- 
gnon. 

10.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Girod;  assis¬ 
tant  :  M.  Hussenstein;  externes  :  MM.  Dhotèl, 
Boros. 

11.  Consultalion  dentaire.  —  M.  Gérard  Maurel. 
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12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Ronneaux;  chef  adjoint  :  M.  Desgrez; 
assistant  :  MM.  Gadreau,  Quivy,  Couvreux,  Piffault; 
externes  :  M‘‘”  Beskin,  M.  Roy  Fernand. 

Hôpital  Saint- Antoine 

1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Besançon;  assistant  : 
M.  N...;  chefsj  de  clinique  :  MM.  Wahl,  Duruy,  De¬ 
larue,  Ouniansky,  M‘‘”  Scherer;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM,  Tribout,  Weill,  Guillaumin,  Duchon; 
internes  :  MM.  Gaucher,  Tournant;  externes  : 
-M.  Morelle,  M""  Laporte,  MM.  Debidour,  Julia, 
M‘‘°  Desallais.  Service  des  tuberculeux  :  externes  ; 
M.  Herreiischmidt,  M‘’“  Poitevin.  Centre  de  triage  : 
externes  :  MM.  Ampugnaiii,  Machaëlides,  Vincent 
Philippe. 

2.  Médecin  :  M.  F.  Raniond;  assistant  :  M.  Chene 
Paul;  interne  :  M.  Vannier  Jean;  ext.  pr.  :  M.  Fres- 
nais;  externes  :  MM.  Osenat,  Moreno,  Mocton, 
Moulle,  Kunovsy,  Benassy. 

3.  Médecin  :  M.  Bensaude;  assistant  :  M.  Hille- 
luand;  interne  :  M.  Massot;  externes  :  MM.  La- 
barre,  Esquirol,  Yaich,  Blumen,  Bouwens  V.  de 
Boyens,  Bismut. 

4.  Médecin  :  M.  Comte;  interne  :  M"'®  Laquer- 
rière;  externes  :  MM.  Chazel,  Pouyol,  Alaurent, 
Moreau  Gilbert. 

5.  Médecin  :  M.  Pagniez;  assistant  ;  M.  Flichet; 
interne  :  M.  Recourt;  externes  :  MM.  Nigaud, 
Moro,  Gillet  Edmond,  Martel  Jean,  Pasquereau. 

6.  Médecin  :  M.  Chabrol;  assistant  :  M.  Maxi- 
men;  interne  :  M.  Busson;  externes  :  MM.  Mathi- 
vat,  Leconte  Maurice,  Doreau,  Petit  Pierre,  M"" 
Gottlieb,  M.  Ramadier. 

7.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu;,  assistant  : 
M.  Weismann  Robert;  interne  :  M.  Cord;  exter¬ 
nes  :  M.  de  Botton,  M‘‘®  Lyon,  MM.  Azoulay,  Gui- 
son. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars;  assistant  : 
M.  Brocq;  chef  de  clinique  :  M.  Chabrut;  chef  de 
laboratoire  ;  M.  Giet;  internes  :  MM.  Lellouch, 
Roqucj  coffre,  Pham  Hu  Chi;  externes  :  MM.  Mi¬ 
chel  Roger,  Coulombeix,  Michel  Jean,  M"”  Lau- 
riat,  MM.  Meyer  Moïse,  Petit  Maurice,  Mangenest. 

9.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  assistant  ;  M.  N...; 
internes  ;  MM.  Priollet,  Audemar,  Jonard;  exter¬ 
nes  :  MM.  Goico,  Bonnel  Jacques,  Comte,  Viennet 
Marcel,  Lecointre,  Kolpenitzki,  Le  Pavée. 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot;  assis¬ 
tant  ;  M.  N...;  internes:  MM.  Hamelin,  Illaire; 
externes  :  MM.  Baratoux,  Lestienne,  Hecht,  David 
Ernest,  Ludmer. 

11.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal;  internes  :  M‘‘“ 
Versini,  M.  Lepage;  externes  :  MM.  Savelli,  Pul- 
venis,  Langlade,  Gesta,  M"°  Tanzy. 

12.  Consultation  médecine.  —  M.  Tzanck;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  ext.  pr.  :  M.  Groulier;  externes: 
MM.  Oster,  Fardet,  Goudot,  Kohen  Ignace. 

13.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Braine;  assis¬ 
tant  :  M.  Maximin  René;  externes  :  MM.  Martin 
Jean-Ernest,  Veysset,  Casalis  Paul,  Ripart. 

14.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Vclter; 
assistant  :  M.  N...  ;  externes  :  MM.  Sexe  Jean, 
Metzquer,  du  Buit. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibault. 

16.  Electro-radiologie.  Chef  du  service  cen¬ 


tral  :  M.  Salomon;  chef  adjoint  :  MM.  Gibert;  assis¬ 
tants  :  MM.  Tribout,  Marchand,  Proust,  Devois; 
externe  :  M.  Guidicelli. 

17.  Service  temporaire  de  médecine.  —  M.  de 
Gennes;  assistant  :  M.  N...;  ext.  pr.:  M.  Sidi; 
externes  :  MM.  ThielTry,  Gerbeaux,  Martin  Jean- 
Jules,  Rouvillois. 

Hôpital  Necker 

1.  Médecin  :  M.  Brouardel;  assistant  :  M.  Renaud 
Jacques;  interne  :  M.  Golé;  externes  :  MM. 
Bzowski,  M"'  Huguet,  M.M.  Courchinoux,  Lemon- 
uier,  Kohen. 

2.  Médecin  :  M.  Villaret;  assistant  :  M.  Bith 
Henri;  interne  :  M.  Guillain;  externes  :  MM.  Fran¬ 
çois  Damville,  Daunois,  Lesguillons,  Marcland 
.lean.  Forge. 

3.  Médecin  :  M.  Lœderich;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M™'  Arager;  externes  :  MM.  Grosbois, 
Léonard,  Gaquière,  Inbona. 

4.  Médecin  :  M.  Heuyer;  interne  :  M.  Cottet; 
externes  :  M‘‘°  Mignon,  MM.  Fallourd,  Levecq, 
Hinard. 

5.  Chirurgien:  M.  Legueu;  assistant,:  M.  N...; 
M.  Fey;  chefs  de  clinique  :  MM.  Dossot,  Lieutand; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Chabanier,  Verliac, 
Fisch,  Lumière,  Truchot;  internes  :  MM.  Chau¬ 
veau,  Palmer;  externes  :  MM.  Lerolle,  Raisonnier, 
Rouyer,  Duflos  Léon,  Bronstein  Elie,  Sahatier,  Fe- 
nichel,  Flourens,  Soudée,  Opin. 

G.  Chirurgien  :  M.  Rohineau;  assistant  :  M.  X...; 
internes  :  MM.  Baron  François,  Asselin,  Fournie; 
externes  :  M““  Lorain,  MM.  Rosenberg,  Taveau 
Pierre,  Laurent  Joseph,  Grosse  Richard,  Suire 
Pierre,  Bain. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Demaldent,  Rousset;  externes  : 
.MM.  Steinherg,  Braunstein,  Sachs,  Guéret  André, 
Delord  Pierre. 

8.  Consultation  médecine.  —  M.  Haguenau;  as¬ 
sistant  :  M.  Thomas;  ext.  pr.  :  M.  Lichtenberg; 
externes  :  MM.  Massé  André,  Boissonnat  Pierre. 

9.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Mondor;  assis¬ 
tant  :  M.  Lapeyre  Jean;  externes  :  MM.  Binet  J., 
Bonamy. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  N...;  assistant  : 
M.  N... 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Guibert;  chef  adjoint  :  M.  Petit;  assis¬ 
tant  :  M.  Baude;  externe  :  M.  Israilovici. 

Hôpital  des  Enfants-Malades 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Nobécourt;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Martin,  Kaplan,  Liège;  chef  de  la¬ 
boratoire  :  M.  Bidot;  interne  :  M.  Ducas  Paul; 
externes  :  M.  Ortholan,  M''°  Ferrieu,  MM.  Rozée 
Belle-Isle,  Werner,  Blumenfeld,  Soria. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé;  assistant  :  M"* 
Vogt  Claire;  interne  :  M.  Koang;  externes  :  M“* 
Patez,  MM.  Gaignerot,  Klein  Ludovic,  David  Jean, 
Talon.  Crèches  ancienne  et  nouvelle  : ,  ext.  pr.  : 
M.  Catonne. 

3.  Médecin  :  M.  Apert;  assistant  :  M.  Camhes- 
sédès  Henri;  interne  :  M.  Baillet  Pierre;  externes: 
M.  Barrière;  M"'  Legagneux,  MM.  Martin  Marcel, 
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[Blanc  René,  M"®  Riche,  M.  Boyer  Jean.^  Sélection  : 
>ext.  pr.  :  M.  Legré,  M“°  Cottin. 

4.  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Rudaux; 
lexterncs  :  MM.  Abrand,  Cucherousset,  Piroux, 
Trepsat,  Morax. 

5.  Médecin  :  M.  Darré;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M""  Landowski;  externes:  MM.  Pouhin,  Bel- 
Jière,  Audoux,  Bourgen,  Rossignol,  M"”  Abeahani. 

G.  Chirurgien  :  M.  le  prof,  ümbredanne;  assis¬ 
tant  ;  M.  Hue  Jean;  chefs  de  clinique  :  MM.  Pèvre, 
Gernicr,  Armingeat;  assistant  :  M.  N...;  internes: 
MM.  Macs,  Bertrand  Pierre;  externes  :  M‘‘"  Seguin, 
M.  Lacheny,  M""  Metin,  MM.  Filhouland,  Chèvre, 
Fay,  M"“  Levaillant,  M.  Chevalier.  Service  médical 
d’Antony  :  ext,  pr.:  M.  Judcl;  exlernes  :  M"”  Si¬ 
mon  Marie,  M"’“  Yen. 

7.  Chirurgien  :  M.  J.  Berger;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Miitricy;  ext.  pr.  :  M.  Vautrin;  exter¬ 
nes  :  M.M.  Statlender,  Schneider  Jean,  Lutrot,  Rou- 
zaud,  Martin  Marx. 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Monthus;  assistant  : 
M.  N,..;  interne  :  M”'  Baguette;  externes  :  MM. 
Petrignani,  Levaditi,  Durandy,  Delhes  Pierre. 

9.  Consultation  oto-rhino-lurgngologie.  —  M.  Le 
Mée;  assistant:  M.  N...;  internes:  MM.  Richier, 
Sergent  Honoré;  externes  :  MM.  Borjida,  Wajs- 
mann,  Lecouillard,  Gcninet,  Nahon,  Cadars,  Bou¬ 
teille. 

10.  Consiillation  électro-radiologie.  —  Chef 
du  service  central  :  M.  Duhem;  a.ssistant  :  MM. 
Gouhert,  Brunet;  externe  :  M.  Champault. 

11.  Service  temporaire.  —  M.  le  prof.  Nobé- 
court;  ext.  pr.  :  M.  Lachmann;  externes  :  M"' 
Falgulère,  M.  Gorrichon. 

Hôpital  Cochia 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Acha'rd;  assistant  : 
M.  N...;  chefs  de  clinique  :  MM.  Bariéty,  Mouzon, 
Morlaas,  Pouniailloux;  chefs  de  laboratoire  :  MM. 
Feuille,  Grigaut,  Boutroux,  Busy;  internes  ;  MM. 
Bonnard,  Ri  voire,  M‘‘°  Wilm;  externes  :  M.  Du-' 
perrat,  M"“  Ladet,  MM.  Chagnon,  Canale,  M”” 
Bourgeois,  MM.  Lamiraud,  Frouhiu,  Pinchasoviez, 
Lebeau,  P'oret,  M"'  Brenot,  M.  Gérard  Robert. 

2.  Médecin  :  1\1.  Pinard;  assistant  :  M.  N...,  in¬ 
ternes  :  MM.  Robert  Paul,  Peney;  externes  :  MM. 
Mouchotle  Robert,  Limasset,  M"'°  de  Pierredon, 
MM.  Mathey  Pierre,  Bernard  Philippe,  Vincent 
Georges. 

.8.  Médecin  :  M.  Pissavy;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Alpern  Léo;  externes  :  MM.  Délie,  Jan 
Robert,  Gillet  Pierre,  Vialle  Maurice,  Mathieu  An¬ 
dré,  Vancostenoble.  Service  du  Dispensaire  :  in¬ 
terne  :  M.  Frumusan;  externes  :  MM.  Bouille,  Mo- 
nin  Emile,  Porret  Pierre,  Bardon.  Service  tempo¬ 
raire  de  tuberculeux  :  ext.  pr.  :  M.  Vaudour;  exter¬ 
nes  :  MM.  Reynaud,  Rizoff,  M‘‘”  Lods. 

4.  Médecin  :  M.  Chevallier;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Moricard;  externes  :  MM.  Danard, 
Derieux,  Nabert,  Viala,  Fauchard,  Florence. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  assistant  : 
M.  Leveuf;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mabille,  Pas¬ 
cal,  Pelle;  chef  dc  laboratoire  :  M.  N...;  internes  : 
MM.  Netter  Albert,  Garlotti,  Laquerrière  Michel; 
externes  :  MM.  Gouraud,  Chaudre,  Landes  André, 


Antomarchi,  Lazarovici,  ürsoni  Paul,  Gœz  Ya, 
Herluison. 

G.  Annexe  de  la  clinique  chirurgicale.  —  M.  Le¬ 
veuf;  assistant  :  M.  N...;  internes  :  MM.  Machter, 
Pachter,  Barthélemy;  externes  :  M.  Bussière,  M“" 
Périer,  MM.  Dulheil,  Plas,  Thomas  Ferdinand. 

7.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  assistant  :  M.  Huet; 
internes  :  MM.  Poilleux,  Bénaerts;  externes  :  M. 
Gaillard,  .M"“'  Derot,  MM.  Gratier,  Lefer  Robert, 
M""  Cotton,  .M.  Dillange. 

8.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;  assistant  :  M.  Bayle 
Henri;  internes  :  MM.  Bacquentin,  Contiades;  ex¬ 
ternes  :  M.M.  Branii,  Allouche,  Cailleret,  Calvet 
Jean,  Kanner,  Boulard,  Rouvet,  Ameur. 

9.  Consultation  médecine.  —  M.  Debray;  assis¬ 
tant  :  M.  Cahen  Robert;  ext.  pr.  :  M.  Arnal;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Rottenstein,  Debray,  Musset. 

10.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Monod  Robert; 
assistant:  M.  N...;  externes:  MM.  Giordan,  Du¬ 
four  Emile,  Schneider  René,  M"'  de  Perretti. 

11.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Bollack; 
assistant  :  M.  N...;  externes  :  MM.  Dufour  Jean, 
Luteraan. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lebedinsky; 
assistant  :  M.  N...;  externes  :  MM.  Guili,  Dartigue- 
peyrom 

13.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Barre!  ;  chef  adjoint  :  M.  Foubert;  assis¬ 
tants  :  MM.  Prévost,  Kaufl'mann,  Moret,  Busy,  Gou¬ 
hert;  externe  :  M.  Guyon. 

14.  Service  temporaire  de  médecine.  —  1"  M. 
Levesque;  assistant  :  M.  N...;  ext.  pr.:  M.  Pyt. 
externes  :  MM.  Samhron,  Debroise,  Laude,  Delom. 
2"  M.  Levesque;  ext.  pr.:  M.  Danion;  externes  :  MM. 
Calvet,  Gessen,  Morin,  Perigaud. 

Hôpital  Beaujon 

1.  Médecin  :  M.  Harvier;  assistant  :  M.  de  Brun 
(lu  Bois  Noir;  interne  :  M.  Lafitte;  externes  : 
MM.  Pannet,  Jacquot  André,  Mme  Perles,  MM.  Le- 
hel,  de  Lavedan  de  Casaubon,  Lesobre. 

2.  Médecin  :  M.  de  Massary;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Arondel;  externes  ;  MM.  Simon  Gas¬ 
ton,  Amante,  Bonnet  René,  Leroy  Fr.,  Gillet  Ber¬ 
nard. 

3.  Médecin  :  M.  Faroy;  assistant  :  M.  Deron 
Henri;  interne  :  M.  Goldberg;  externes  :  MM. 
Nardi,  Temerson,  M‘‘°  Chailliot,  MM.  Gazette,  De¬ 
séglise. 

4.  Médecin  :  M.  Debré;  assistant  :  M.  N....;  in¬ 
terne  :  M.  Ragu;  externes  :  MM.  Winter,  Ovary, 
M""  Epstein,  M.  Botreau-Roussel,  M"'  Caubet. 

5.  Médecin  :  M.  Basset;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
ternes  :  M.  Carteret,  M"”  Dolahaye;  externes  : 
MM.  Sénéchal,  Faulong,  Grupper,  Fron,  Dreyfus 
Jacques,  Azema,  M""  Laurens. 

G.  Chirurgien  :  M.  Okinczyc;  assistant  :  M. 
Boppe;  internes  :  MM.  Guichard,  Milhiet;  exler¬ 
nes  :  MM.  Gleury,  Boyer  Etienne,  Pergola,  Tem- 
pier,  Copreaux,  Gante  Robert,  Jamain. 

7.  Service  des  clvoniques.  —  M.  Okinczyc;  in¬ 
terne  :  M.  Pichon  Roger;  externe  :  M"*  Bonnen- 
fant. 

8.  Chirurgien:  M.  Alglave;  assistant:  M.  N...; 
internes  ;  MM.  Benoist  Hubert,  Gorse;  externes  : 
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MM.  Michaut,  Zivy,  Rabinovici,  Goût,  Bembaron, 
Segall  David. 

9.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela;  assistant  : 
M.  N...;  interne:  M.  Hamburger;  externes:  MM. 
Masson  Roger,  Landolt. 

10.  Accoucheur  :  M.  Levant;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  LajJlane,  Dubois  Jean;  externes  : 
MM.  Karcher,  Cornetet,  Dufour  Jean,  Giard. 

11.  Accoucheur  :  M.  Baldeinveck;  assistant  : 
M.  N...;  interne  :  M.  Gaston  Alain;  externes  :  MM. 
Tu  chan  Canh,  Ragot,  Gallois  Pierre,  Joly  Max. 

12.  Consultation  médecine.  —  M.  Decourt;  as¬ 
sistant  :  M.  Bloch;  ext.  pr.  :  M.  Kaplan;  externes  : 
MM.  Bouchacourt,  Netter  Henry,  Parrot. 

12.  Consultation  chirurgie.  ■ —  M.  Guimbellot; 
assistant  :  M.  Martin  Jacques;  externes  :  MM.  Ar- 
chaimbault,  Payet,  Margout. 

13.  Electro-radiologie.  — ■  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Aubourg;  adjoints  :  MM.  Vignal,  Joly; 
assistant  :  MM.  Gaulliard,  Mignon,  Barreau,  Sur- 
mont,  Delaplace;  externe  :  M.  Laumonnier. 

Hôpital  Lariboisière 

1.  Médecin  :  M.  Gandy;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Couder;  externes  :  MM.  Delaître  René, 
Cailleux  Roland,  M"°  Mahieu,  Mai’lin  Noël,  Gali- 
mars,  Chancerel. 

2.  Médecin  :  M.  Garnier;  assistant  :  M.  Nicaud; 
interne  :  M.  Guyot  Jean;  externes  :  MM.  Laporte 
J.  Nuridsany,  M""’  Harisjie,  Ledan  J.,  Bonard, 
M.  Flori  J. 

Service  des  tuberculeux  :  externes  :  M"'  Gri- 
boval,  M.  Zeller  Maurice. 

3.  Médecin  :  M.  Clerc;  assistant  :  M.  Deschamps 
Pierre;  interne  :  M.  Schwob;  externes  :  MM. 
Rouyer ,  François,  Vannier  Léon,  Marcais,  Main- 
guy,  Roge  Raymond,  Le  Foll,  Rosanoff. 

4.  Médecin  :  M.  Herscher;  assistant  :  M'‘°  Vas¬ 
seur  Nelly;  ■interne  :  M.  Racine;  externes  :  MM. 
Gastaud,  Lion  René,  Lebouchard,  Dehouve,  Sala- 
mon,  Rudeaux,  M‘‘“'  Petitet,  Paille. 

5.  Médecin:  M.  Rivet;  assistant:  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M"°  Gautheron;  externes  :  MM.  Achard, 
Carrez,  Henry  Charles,  Forget,  Pouliquen  Yves, 
Vincent  Jules,  de  la  Lande  de  Vallière. 

6.  Chirurgien:  M.  Marion;  assistant:  M.  N...; 
internes  :  MM.  Naggiar,  Falaizc;  externes  :  MM. 
Borde,  Bienveniste,  de  Mestier  du  Bourg,  Bail, 
Prat  Pierre,  'Cottin  Pierre,  Guérin  Jean,  Parrique, 
Bouley. 

7.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  assistant  :  M.  Capette 


Henri,  internes  :  MM.  Barthes,  Graffin,  Jehiel; 
externes  :  MM.  Katz  Lazare,  Ducros,  Clenet  Eu¬ 
gène,  Vincent  Pierre,  Tardiveau,  M"°  Hague- 
nauer.  Service  des  chroniques  :  externe  :  M.  Gla- 
sermann. 

8.  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  :  M.  Sou- 
pault;  interne.s  :  MM.  Van  dcr  ELst,  Richard  Au¬ 
guste,  Weill  Adrien;  externes  :  M.  Dumery,  M"" 
Vialct,  MM.  Claude,  Vassor,  Lefebvre  René,  Sa- 
main,  Huchel. 

9.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Rergouignan,  Rompart  Henri, 
Vialle  P.;  externes  :  .MM.  Delattre,  Solomon-Men- 
del,  Jouon,  Salvanet,  M‘'“  Seilfert,  MM.  Thomeret, 
Duval  Alain. 

10.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  prof.  Sebi- 
Icau;  chefs  de  clinique  :  MM.  Rossert,  Elbaz, 
George;  chef  de  laboratoire  :  M.  Cleret;  internes  : 
MM.  Thomas  (Varangot,  ext.  pr.);  externes:  M. 
Flaumenbaum,  M"°  Petit  Paule,  MM.  Grunberg, 
Guttiéres,  Marie  René,  Vautier  Jean,  Kalmano- 
vitch. 

11.  Ophtalmologie.  —  M.  Poulard;  assistant  : 
M.  N...;  internes  :  MM.  Lucas,  Levannier;  exter¬ 
nes  :  MM.  Voisin  Jean,  Rezier,  Rossano,  Schwart- 
zenberg,  Keramhrun. 

12.  Accoucheur  :  M.  Devraigne;  assistant  : 
M.  N...;  internes  :  MM.  Cohen-Deloro,  Villechaize; 
externes  :  MM.  Fasqucllc,  Valet-Bellot,  Allilaire, 
Touzard,  Stueurmann,  Nicaisse. 

13.  Consalfation  médecine.  —  M.  Hamburger; 
assistant  :  M.  Petit;  ext.  pr.  :  M.  Marre;  externes  : 
MM.  Vauclin,  Doukan,  M"'  Marion,  M.  Bornet. 

14.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-De- 
celle;  externes  :  MM.  Lepoivre,  Calmanas. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Haret;  chefs  adjoints  :  MM.  Moutard, 
Piot;  assistant  :  M.  Rebufl'el;  externes  :  MM.  Frain, 
Claudel,  Maleyrie  Robert. 

16.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Ameline;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Adrianopoulos,  Billard^  Findjanjian. 


Hôpital  Tenon 

1.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  :  M.  Servcl 
Màurice;  interne  :  M.  Joseph  Raymond;  externes  : 
MM.  Nastorg,  Benoist,  Georget,  Guillaumat. 

2.  Médecin  :  M.  Brulé;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  'M.  Lièvre;  externes  :  M"'  Lévy  René,  MM. 
Vilde,  Mallarmé  J.,  Michaut,  Tallet,  Jacquet  Mau- 
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3.  Médecin  :  M.  Milhiet;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M‘‘°  Valentin;  ext.  pr.  :  M.  Villot;  exter¬ 
nes  :  MM.  Ribert,  Palangie,  Rosenbach,  M"”  Frey- 
det,  M"'  Barré,  MM.  Chanel,  Baudet,  Vaissière. 

4.  Médecin  ;  M.  Lian;  assistant  :  M.  Blondel  An¬ 
dré;  interne  :  M.  Odinet;  externes  :  MM.  Bertheau, 
Bourdeau,  Guébel,  Brawermann.  Service  des  chro¬ 
niques  :  externe  :  M.  Bacquelin. 

5.  Médecin  :  M.  M'eRl  P.-E.;  assistant  :  M.  Isch- 
Wall;  interne  :  M.  Troemé;  externes  ;  MM.  Martel 
Jean,  Bercovici,  Ménétrier. 

6.  Médecin  :  M.  May;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M*'"  Barnaud;  externes  :  MM.  Krivine,  Pé¬ 
cher,  JJelzant,  Bigey.  Service  des  tuberculeux  ; 
externes  :  MM.  Tran  Van  Con,  Ledoux-Lebard. 

7.  Médecin  :  M.  Léchelle;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Douady;  externes  :  MM.  Richard  Eu¬ 
gène,  Gordet,  Bœlle,  Simart. 

8.  Médecin  :  M.  Ameuille;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Antonelli;  externes  :  MM.  Ambrosini, 
de  Maulmont,  Joseph  René,  Fischmann,  Hébert, 
Carniol  Jules,  Plaça  Alex. 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger;  assistant  ;  M. 
de  Gaudart  d’Allaines;  internes  :  MM.  Davioud, 
Moyse  Pierre,  Rouques;  externes  :  MM.  Elkaim, 
Beauchef,  Marques,  Bakulin,  Bayle,  Le  Roy  André. 

10.  iChirurgien  :  M.  Gernez;  assistant  ;  M.  Mou- 
longuet;  internes  :  MM.  Blanquine,  Bloch  Léon, 
Loustch;  externes  :  MM.  Paillas,  Halpern,  M”” 
Gasne,  MM.  Jannette  Walen,  Eckle  Pierre. 

11.  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  assistant  :  M.  Mi- 
chon;  internes  :  MM.  Couvelaire,  Gaulier,  Vuil- 
licme;  externes  :  MM.  Tissot  Jacques,  Desfrançois, 
Milovanovitch,  Grenet,  Léger  Maruelle,  Nakache, 
Darmon. 

12.  Oto-rhino-lari/nç/ologie.  —  M.  Haulant;  as¬ 
sistant  :  M.  N...;  internes  :  MM.  Lemoyne  Jacques, 
Lapine;  externes:  MM.  Swartmann,  Ripert,  Becain, 
Camard,  Marcus,  M"'  Cuvier. 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Magitot;  assistant  : 
M.  N...;  interne  ;  M.  Halbron;  externes  :  MM.  Bour 
Bernard,  Guénin,  Gros  Bernard. 

14.  Accoucheur:  M.  Ecalle;  assistant:  M.  N...; 
internes  :  M"“  Falgnière,  M.  Landrieu;  externes  : 
MM.  Peyaud,  Gossart  Edmond,  Faugère,  Tholoze, 
Cabrit. 

15.  Consultation  médecine.  —  M.  Coste;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  ext.  pr.  :  Seringe;  externes  :  MM. 
Bourderon,  Dumas,  Boye  Joseph. 

16.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Bernard;  as¬ 
sistant  :  M.  Coudert;  externes  :  MM.  Dumont  Mau¬ 
rice,  iCuzin,  Bevalot. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Darbois;  chefs  adjoints  :  MM.  Descoust, 
Mallet,  Collez;  assi.stants:  MM.  Davoigneau,  Huet, 
Marchai;  externe  :  M.  Vintzel. 

Hôpital  Laënnec 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Bernard;  chefs  de 
clinique  :  MM.  Triboulet,  Marie,  Pellissier,  Mamy, 
Mayer;  chef  de  laboratoire:  M.  N...;  interne; 
M"”  Blanchy;  externes  ;  M“*  Mercier,  MM.  Bois- 
sonnet  Jacques,  Lemmet,  Kern  Ernest,  Caudron, 
David  Isac,  Simon  Paul,  Dastugue.  Crèche  :  ex¬ 
ternes  :  MM.  Buttin  André,  Leschi, 


2.  Médecin;  M.  Rist;  assistant;  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Arnaud  Jac;  externes  :  M"””  Dupont, 
Maire,  M“°  Pelle,  MM.'  Jacobesco,  Lavergne,  Mar- 
trou,  M""  Renie,  Troemé.  Service  des  baraque¬ 
ments  :  interne  ;  M.  Bernard  Griffiths;  externes  ; 
MM.  Austerweil,  Sobieski,  Pietroni,  Blanchard, 
Porrel  Jean. 

Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Assistants  du 
professeur  Léon  Bernard  :  externes  ;  M"'  Dems- 
chenko,  MM.  Turchini,  Guittard  Jean.  Assistant  du 
docteur  Rist  ;  externes  ;  MM.  Chapoy,  Sztejn,  Le- 
pintre. 

3.  Médecin  :  M.  Jousset;  assistant  :  M.  Guérin 
Paul;  interne  :  M.  Veslot;  externes  :  MM.  Grégoire 
Jules,  Ganière,  Boisrame. 

4.  .Médecin  :  M.  L.  Ramond;  assistant  :  M.  Via- 
lard;  interne  ;  M.  Gauyen;  externes  :  MM.  Prat 

'  Gilbert,  Lafourcade,  Callot  Jacques,  Galup,  Vi- 
gnalon. 

5.  Médecin:  M.  Baudouin;  assistant:  M.  N...; 
interne  :  M.  Even;  externes  :  MM.  Baudouin,  Lon¬ 
guet  Yves,  M"®  Rohlfs,  M.  Bidou. 

6.  Médecin  :  M.  Proust;  assistants  :  MM.  Hou- 
dard,  Maurer;  internes  :  MM.  Dreyfus  Pierre,  Le¬ 
jeune  Pierre,  Megnin;  externes  :  MM.  Monter 
Henri,  Fleys,  Sifflet,  Morin,  Genestoux,  Alajoua- 
nine,  de  Montis,  Negreanu,  Rosenfled  Bernard. 

7.  Oto-rhino-largngologie.  —  M.  Bourgeois;  as¬ 
sistant  :  M.  N...;  internes:  MM.  Bérard,  Vanden- 
bossche;  externes  :  MM.  Pellerat,  Quentin,  Depar- 
tout,  Martin  Paul. 

8.  Ophtalmologige.  —  M.  Cantonnet;  assistant  : 
M.  X...;  interne:  M.  Scheid  (ext.  pr.);  externes: 
MM.  Gochème,  Doger  de  Speville,  Fekete. 

9.  Consultation  médecine.  —  M.  Jacob;  assis- 
■  tant  :  M.  Marceron;  ext.  pr.  :  M.  Camelot;  exter¬ 
nes  :  MM.  Falk,  Thorain. 

19.  Consultation  chirurgie.  —  M.  N...;  assistant: 
.M.  N...;  externes  ;  M.  Gireaux,  M"'  de  Lœsch- 
nigg. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Darcissac. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral:  M.  Maingot;  adjoint  :  M.  Portret  faisant  fonc¬ 
tion;  assistants  :  MM.  Hélie,  Jouveau-Dubreuil; 
Lachaud  (externe  faisant  fonction);  externe  :  Ma- 
thière. 

13.  Service  temporaire  de  médecine  générale. 
—  M.  Cathala;  ext.  pr.  :  M.  Strée;  externes  :  MM. 
Sicard,  Meurin,  Fuschs,  Fournée. 

Hôpital  Bichat 

1.  Médecin  :  M.  Lemierre;  assistant  :  M.  Augier 
Pierre;  externes  :  MM.  Malinsky,  Rodier,  Ven- 
dryes,  Dubarry,  Tantin,  M"”  Weissb'erg,  .M“'  Sa- 
betay. 

2.  Médecin  :  M.  Boidin;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Reyt;  externes  :  MM.  Laroche,  Gérard 
Pierre,  Delort,  Morel  André,  Hanaut,  Lhuillier, 
Démangé,  Malartic. 

3.  Médecin  ;  M.  Troisier;  assistant  :  M.  Cattan 
Roger;  interne  :  M"*  Develay;  externes  :  MM.  Halle, 
Naud  Hubert,  Olivier  Marcel,  M““  Courrier. 

Service  de  Désencombrement  :  externe  pr.  : 
M.  Lortat-Jacob;  externes  :  MM.  Chapireau,  Duflo 
Jacques,  Castany,  Beauflls  Roger. 

4.  Chirurgien  :  .M.  Mocquot;  assistant  :  M.  Mo- 
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nod  Raoul;  internes  :  MM.  Baumann,  Billet,  Gasne; 
externes  :  MM.  Corrèze,  Kramarz,  M"”  Lévy  Hélène, 
MM.  Wolfromm,  Dubos  Pierre,  Gross  Félix,  Tiffe¬ 
neau,  Dandier. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Garcin;  assis¬ 
tant  ;  M.  Laporte  Antoine;  externe  pr.:  M.  Ca- 
chin  Charles;  externes  :  MM.  Girard,  Lachèze. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  Assistant  :  M.  N...; 
externes  :  M.  Macé,  M‘‘°  Malan. 

7.  Eiectro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Beaugeard;  assistant  :  M.  Le  Goff. 

Hôpital  Broussais 

1.  Médecin  ;  M.  Dufour;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Aubert;  externes  :  M"'  Millant,  MM.  Per¬ 
ret  Robert,  Roy  André,  Loiseau,  Roux,  Nand. 

Service  des  Tuberculeux  :  interne  :  M.  Haick; 
externes  :  MM.  Davidovici,  Rachstein. 

2.  Médecin  :  M.  Laubry;  assistant  :  M.  Walser 
Emile;  interne  :  M.  Lenègre-Thourin;  externes  : 
MM.  Gillot,  Mouchotte  Jean)  Huguier,  Branden¬ 
burg,  Boussoulade. 

Service  des  Tuberculeux  :  interne  :  M.  Bernai; 
externes  :  M**'  Moyen,  M.  Gaume. 

3.  Médecin:  M.  Flandin;  assistant:  M.  N...; 
internes  :  MM.  Poumeau,  Chadourne;  externes  : 
MM.  Cahuet  R.,  Maurage,  Bouvrain,  Gelas,  Jar- 
riault,  Braunberger,  Rabant,  Meidinger. 

4.  Chirurgien  :  M.  Bréchot;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Mariau,  Relier; 'externes  :  MM.  Roy 
Guy,  Garfunkel,  Bessil,  Gireaux  Léon,  Fortin  René, 
Mande  Raymond. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Marchai;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  externe  pr.;  M.  Gibert;  externes  : 
MM.  Thévenin,  Defossez. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Reinhold;  as¬ 
sistant  :  M.  Gasne  Ernest;  externes  :  MM.  Brail¬ 
lard,  Boursaus. 

7.  .  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Cottenot;  assistants  :  MM.  Blot,  Fidon. 

8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Raison. 

Hôpital  Boucicaut 

1.  Médecin  :  M.  Courcoux;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Bucquoy;  externes  :  MM.  Puybaret, 
Lamouche,  Blot,  Râbaté. 

Centre  de  triage  :  externes  :  MM,  Genévrier, 
.'Vmigues. 

2.  Médecin  :  M.  Trémolières;  interne  :  M.  Lan¬ 
çon;  externes  :  M.  Meyer  Jean,  M"'  Solente,  MM. 
Brochard  Charles,  Coste. 

3.  Chirurgien  ;  M.  Dujarier;  assistant  ;  M.  Rou- 
hier;  internes  ;  MM.  Bufnoir,  Masson,  Rudler;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Piton  Jean,  Magder,  Montagne,  Lo¬ 
geais,  M“"  Sachnine,  M'”  Despax,  MM.  Hofmann, 
Salomon,  Forestier. 

4.  Accoucheur  ;  M.  Le  Lorier;  assistant  :  M.  N.; 
internes  :  MM.  Picard,  Durieux  (externes  en  pre¬ 
mier)  ;  externes  :  MM.  Bourget,  Kagan,  Brincourt, 
M“"  Maury. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Carrié;  assis¬ 
tant  :  M.  N...;  externe  prov.  :  M.  Sauvain;  exter¬ 
nes  :  MM.  Tournafond,  Coyer  R. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  M.  Rouhier;  exter¬ 
nes  ;;  MM.  Grossiord  Gilbert,  Lefkovitsch,  Mignon 
Jean,  ;Breton  Roger. 


7.  Consultation  oto-rhino-laryngologie. —  M.  Mou- 
longuet;  assistant  :  M.  N...;  externes  :  MM.  Jus- 
seaume,  Magnin. 

8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Guilbert;  chef  adjoint  :  M.  Gilson;  assis¬ 
tant  :  M.  Blanche. 

Hôpital  de  Vaugirard 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Duval;  assistants  :  MM. 
Gatellier,  Gueulette;  ‘  chefs  de  clinique  :  MM.  Re¬ 
don,  Merle  d’Aubigné;  chefs  de  laboratoire  :  MM. 
Moutier,  Porcher,  Goiffon,  Béclère;  internes  :  MM. 
Gosset  Jean,  Mouchet,  Monod  Olivier;  externes  : 
MM.  Cureveaux,  Aussanaire,  Giaume,  De  Ligniè- 
res,  M"°  Ghinsberg,  MM.  Morichau-Beauchamp, 
Abiteboul,  Fornari,  Saulter  Yves,  de  Rocca-Serra, 
Chozland  Lucien. 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Béclère;  chef  adjoint  :  AI.  Porcher;  assis¬ 
tant  :  AI.  Dupouy. 

Hôpital  Ambroise-Paré 

1.  Médecin  :  Al.  Richet;  assistant  :  AI.  N...^  in¬ 
terne  :  AI.  Joly  François;  externes  :  M.  Boivin, 
Al"'  Olivier,  AIAI.  Réveillaud,  Neyraud,  AVeill  Jac¬ 
ques. 

2.  Alédecin  :  AI.  Alonier-Vinard;  assistant  ;  M. 
Chavanier  Henri;  interne  :  M.  Perrault;  externes  : 
AI"'  Helman,  MM.  Kipfer,  Zaepffel,  Bréhant,  Attal 
André. 

3.  Alédecin  :  M.  Huber;  assistant  :  AI.  N...;  in¬ 
terne  :  AI"'  Abricossoff;  externes  :  AIAI.  Alallet  Ro¬ 
bert,  Renet  Alarcel,  AI"'  Alarcelot,  AI.  Séguier. 

4.  Chirurgien  :  AI.  Desmarest;  assistant  :  AI.  N.; 
internes  :  MAI.  Judet,  Limasset;  externes  :  AIAI.  Lei- 
bovici  David,  Vettier,  Mandel  Eleazar,  Clerc 
Pierre,  Lepeytre,  Broche  Jean,  Alaurice  Henri. 

5.  Consultation  médecine.  —  M.  Jacquelin;  as- 
si.stant  :  AI.  N.;  externe  pr.  :  Al.  Turiaf;  externes  : 
AIAI.  Daniel,  Davous. 

6.  Consultation  chirurgie.  —  AI.  Thalheimer; 
assistant  :  M.  Diamantberger  Lucien;  externes  : 
AIM.  Alanil,  Roche,  Normand  Pierre. 

7.  Consultation  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ra- 
madier;  assistant  :  AI.  N...;  externes  :  AI®'  Davous, 
M.  Natier. 

8.  Consultation  ophtalmologie.  —  AI.  Monbrun; 
assistant  :  M.  N...;  externes  ;  MAI.  Lapeyre,  Alaillet. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Detré;  assistant  :  M.  Brennan. 

Hôpital  Saint-Louis 

1.  Alédecin  :  M.  le  prof.  Gougerot;  assistant  : 
AI.  N...;  chefs  de  clinique  :  AIAI.  Carteaud,  Cohen, 
Lotte;  chefs  de  laboratoire  ;  AI"'  Eliascheff,  MM. 
Desgrez,  Duché,  Peyre;  internes  :  M.  Stehelin, 
M““  Poulain;  externes  :  MAI.  Claisse,  Ganot,  Bo- 
nan,  Lurie,  Guermann,  Soulignac,  AI"'  Verlière, 
AI.  Salmona. 

2.  Médecin  :  AI.  Alilian;  assistant  :  AI.  N...;  in¬ 
ternes  :  AI"'  Riom,  M.  Degos;  externes  :  MM.  Le¬ 
fèvre  Jacques,  Lebourg,  Habrekorn,  Vincent  P.- 
E.,  Fargette  L.,  Jalk,  Molinery,  Grange. 
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interne  :  M.  Fau;  externes  :  MM.  Benguigui,  Gra- 
bli,  Lichtenberg  Hirsch,  Trombert. 

3.  Chirurgien  :  M.  Moure;  assistant  ;  M.  N...; 
internes  :  MM.  Gorodiche,  Martin  René;  externes  : 
MM.  Philiijpe  Léon,  Lespinat,  Bauer,  Lapierre,  Bes¬ 
son  Jean,  Avenier  Philippe,  Rohozinski  Michel. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Charlier;  chef  adjoint  :  M.  Ordioni. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Lereboullet;  assistant  : 
M.  Lelong;  chefs  de  clinique  :  MM.  Chabrun,  Bohn, 
Benoist;  chef  de  laboratoire  M.  Detrois;  internes  : 
MM.  Garnier,  Merklen;  externes:  M.  Pochon,  M"” 
Sainton,  MM.  Kuypers,  Le  Cœur  Pol,  Bonnet  G., 
Laguzet. 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
ternes  :  M““  Delon,  M.  Querneau;  externes  :  M"' 
Philippe,  M"""  Cochard,  MM.  Angelici,  Gués  Albert, 
Mignod. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Gérard;  externe  ;  M.  Simon  Franck. 

Hospice  de  Bicêtre 

1.  Médecin  :  M.  Vallery-Radot;  assistant  :  M.  N.; 
internes  :  M‘‘"  Hermann,  M.  Maurice;  externes  : 
MM.  Filderman  Marcel,  Bonhomme,  Brunhes,  M"" 
Fauvert. 

1°'  service  temporaire  chroniques  :  interne  : 
M.  Gilbrin. 

2”  service  temporaire  chroniques  :  externes  pr.: 
MM.  Soubirane,  Dreyfus;  externes',  :  MM.  Belle- 
toile,  Collart,  Demart. 

Service  d’enfants  plâtrés  :  externe  pr.  :  M. 
Bourdial. 

Service  temporaire  :  externe  pr.  :  M.  Lafont; 
externes  :  MM.  Israël,  Volinetz,  M‘‘°  Ternois, 

M.  Feuillet. 

2.  Médecin  :  M,  Jacquet;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Benzequen;  externes  :  MM.  Guichard, 
Leduc  Jean,  Maillard  Jean,  Menanteau. 

3.  Médecin  ;  M.  Feuillié;  interne  :  M.  Loisel; 
externes  :  MM.  Monti  Martin,  Mekdjan,  Robert 
Jean,  Bibas,  Devoucoux. 

4.  Chirurgien  :  M.  Toupet;  assistant  :  M.  N...; 
internes  :  MM.  Gaudy,  Petit  Pierre,  Zagdoux;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Gringoire,  Coustenohle,  Bourel,  S'zej- 
del  Alfred,  Basset  André,  Campesco,  Rubich. 

5.  Médecin  :  M.  Camus;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Sourice. 

G.  Médecin:  M.  Maillard;  assistant;  M.  N...; 
interne  :  M.  Macé  de  Lépinay. 

7.  Médecin  :  M.  Riche;  assistant  :  M.  N... 

8.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

9.  Consultation  ophtalmologie.  —  M.  Hartmann. 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Dariaux;  chef  adjoint  :  M.  Guénaux. 

Hôpital  de  la  Salpêtrière 

1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain;  assistant  :  M. 

N. ..;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mollaret,  Schmite, 
Michaux,  Thurel;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Ber¬ 
trand,  Garcin,  Thévenard;  internes  :  MM.  Sigwall, 
Lereboullet,  Dessoille;  externes  :  MM.  Lambling, 
Villaret,  Raybaud,  Mougin,  Hanoun,  Millot,  Châ¬ 
tain. 


2.  Médecin  :  M.  Crouzon;  assistant  :  M.  Christo¬ 
phe  Jean;  internes  :  MM.  Wester,  Sée  Georges; 
externes  :  .MM.  Poisson,  Schmid  René-Claude;  El¬ 
lenberger,  M"”  Burdin,  MM.  Greif,  Boutakof,  Cor- 
debar,  Got,  Couso. 

Inlh-merie  du  personnel  et  chalets  :  interne  : 
M.  Terrenoire. 

3.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas;  assistant  • 
M.  Mathieu  René;  interne  :  M.  Guédé;  externes  ; 
M"°  Bermi,  M"'  Luneau,  M""  Renier  Suz.,  MM.  Fer- 
val,  Boudonnet. 

4.  Médecin  :  M.  Pruvost;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Meyer  André;  externes  :  MM.  Karabar 
bounis,  Courtin,  Guillou  Emile,  M""  Cheikh,  MM. 
Thomas  Henri,  Bellotte,  Cau  Jean. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset;  assi:)tants  ; 
MM.  Petit-Dutaillis,  Charrier;  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Seille,  Sauvage,  Blondin  Marcel;  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Magron,  Fouché;  internes  :  MM. 
l’adovani,  Bernard  Etienne,  Hepp;  externes  :  MM. 
Batail,  Pinto,  Cernea,  Adle,  Laurence  Gabriel,  M"‘ 
Picard  Suzanne,  MM.  Nouaille,  L’Hirondel,  Martini 
Ph.,  M'"  Rotte. 

6.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Delay. 

7.  Médecin  :  M.  Vurpas;  assistant  ;  M.  N...;  in 
terne  :  M.  Corman. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Bourquignon;  chefs  adjoints:  MM.  Thi 
bonneau,  Ledoux-Lebard;  assistants  :  MM.  Hum 
bert,  Mathieu,  Dubost;  externes  :  MM.  Legrand. 
Malmeid  (élève). 

9.  Service  temporaire  ;  externe  pr.  ;  M.  Li- 
vieratos;  externes  :  MM.  Maire  Georges,  Hornu.s. 
M"”  Melon,  MM.  Vallancien,  Polak. 

10.  Service  temporaire  :  M.  Mouquin;  externe 
pr.  :  M.  Brouet;  externes  :  M.  Robert  Pierre. 
M'*"  Pinel,  M.  Galand,  M""  Kritchewski,  M.  Golsc 
M"°  Ciosi,  MM.  Bridgmann,  Chareire. 

Service  temporaire  enfants  :  externe  pr.  :  M‘‘ 
Armelin;  externes  :  MM.  Calvet  Henri,  Méveiller. 
Goby. 

Hôspice  d'Ivry 

1.  Médecin  :  M.  Gain;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M""  Pichon;  externes  :  MM.  Ingrand,  Kra- 
kowski.  Hertz,  M"”  Haïmes. 

Chroniques  et  admission  :  externes  :  J'- 

Schwartz,  M""  Jokowler. 

2.  Médecin  ;  M.  Moreau;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
ternes  :  MM.  Delamarre,  Albeaux;  externes  :  MU- 
Dessaigne,  Viault  Pierre,  Gerbet  Michel,  Zwillin- 
ger,  Ciaudo,  David  Elie. 

3.  Chirurgien  :  M.  Martin;  assistant  ;  M.  N...; 
internes  :  MM.  Reboul  Henri,  Barraya;  externes  : 
M‘no  KiriiofT,  mm.  Roveanu,  Giraud  Jean. 

4.  Electro-radiologie,  —  .Clief  du  service  cen¬ 
tral  :  M.  Pestel;  assistant  :  M.  Delapchier, 

Hospice  des  Ménages 

1.  Médecin  :  M.  Boidin;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Aubin  André;  externes  :  MM.  Faugeron, 
Bauvais,  Brochard  Raymond,  Douay. 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardennois;  asistant  :  M.  Ma- 
dier;  internes  :  M.  Laffaille,  M""’  Grand,  M.  Luzuy; 
externes  :  M.  Bureau  Pierre,  M”“  Luzuy,  MM.  Gos- 
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sart  Pierre,  Evrard-Le  Duc  Jean,  Casalis  Gérard, 
Le  Brun  Léon. 

Radioscopie  ;  assistant  :  M"'°  Tedesco. 

Hôpital  La  Rochefoucauld 

L  Médecin  ;  M.  Chiray;  assistant  ;  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Ribadeau-Duinas;  externe  :  M.  Bamas. 

Service  des  tuberculeux  :  interne  :  M.  Hesse 
Jean;  externes  :  MM.  Roux  Maurice,  Bernaud,  M”' 
Mollaret,  M.  Meyer  Louis. 

Hôpital  Debrousse 

1.  Médecin  :  M.  Rouillard;  assistant  :  M.  N...; 
interne  :  M.  Louvet. 

Service  des  tuberculeux  :  externes  :  MM.  Picard 
René,  Baulande,  Delaroche  Jean. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 
1.  Chirurgien  :  M.  Richard. 

llô])ital  maritime  ;  internes  :  MM.  Malgras,  El- 
bim,  Martin  Jean-Thomas;  externes  :  MM.  Barne- 
ville  Christian,  Gasne  Pierre,  Martin  Charles,  Ro- 
senstein  Simon. 

Annexe  de  Bouville  :  interne  :  M.  Janvier;  ex¬ 
terne  :  M.  Pupko. 


Brévannes 

1.  Médecin  :  M.  René  Marie;  interne  :  M.  Iliovici 
(ext.  pr.);  interne  cône.  spl.  :  M.  Tellier. 

2.  Médecin  :  M.  Renaud;  assistant  :  M.  N...;  in¬ 
terne  :  M.  Pourquié  (ext.  pr.);  internes  conc.  spl.  : 
MM.  Yovanovitch,  Tilitchef. 

3.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi;  assistant  :  M.  N.; 
interne  :  M.  Suchmann  (ext.  pr.);  internes  conc. 
spl.  :  MM.  Blau,  Lepart,  Rymer,  Daras,  Nomblot. 

4.  Consultation  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Cha- 
tellier. 

Institution  Sainte-Périne 
1.  Médecin  :  M  Binet;  interne  conc.  spl.  ;■  M. 
Raymond. 

Maison  de  Retraite  Chardon-Lagache 
1.  Médecin  ;  M.  Binet;  interne  conc.  spl.  :  M. 
Boisseau. 


Sanatorium  d’Hendaye 
1.  Médecin  :  M.  Morance;  interne  conc.  spl.  ; 
MM.  Bellière  Robert,  Landau. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  mé¬ 
decin  des  hô))ilaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  23 
février  1931,  à  8  heures  30.  Les  candidats  seront 
avisés  ultérieurement  du  lieu  de  l’épreuve  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’Administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  de  lé  à  17  heures,  du  lundi  20  janvier  au 
lundi  9  février  1931  inclusivement. 

Concours  d’éleotroradiologiste  des  hôpitaux.  -  Com¬ 
position  définitive  du  jury  :  MM.  les  D”  Delherm, 
M™"  de  Brancas,  Gérard,  Charlier,  Feuillié,  lleitz- 
Boyer,  Robineau. 

Liste  des  candidats  :  MM.  les  IR'  Beau,  Buhler, 
Revois,  Dubost,  Gauillard,  Ilickel,  Huet,  Nadal. 

Séance  du  14  janvier.  —  1°  Hpreuve  de  radiologie, 
question' donnée:  «  Les  polynévrites,  leur  diagnostic 
et  leur  traitement  électrique  ». 

2"  Eprcuce  de  radiodiagnostic  :  «  Radiodiagnostic 
du  cancer  du  poumon  ». 

3°  Epreuve  de  radiothérapie  :  «  Radiothérapie  et 
curiethérapie  des  hémorragies  utérines  ». 

Maison  départementale  de  Nanterre 
.  En  vue  du  concours  d’internat  à  l’hôpital  départe¬ 
mental  de  Nanterre,  des  conférences  çt  leçons  clini- 
niquesont  commencé  le  16  janvier:  Pour  tous  renseU 
gnements,  s’adresser  à  M.  Bouroullec,  interne  en 
chirurgie  ou  à  M.  Fabre,  interne  en  médecine,  403, 
avenue  de  la  République,  Nanterre  (Seine). 


Hôpital  de  N.-D.  de  Bon  Secours 
Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nommés  après 
concours,  internes  titulaires  :  M'"''  Bocquentin,  MM. 
Draillard,  Gautier,  Canut,  Golse,  Butaud,  Debroise, 
Leduc,  Thévenol. 

Internes  provisoires:  MM.  Meunier,  Guillois,  Bon- 
nefoy. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Par  decret  en  date  du  14  janvier  1931,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l'Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  M.  Binet  (Léon),  agrégé  jirès  la 
Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Paris,  est 
nommé,  à  compter  du  l*''  janvier  1931,  professeur 
de  physiologie  à  ladite  Faculté  | chaire  vacante  :  M. 
Roger,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Chaire  de  médecine  expérimentale.  —  De  Conseil  de 
la  Faculté  a  décidé  de  maintenir  la  chaire  de  méde¬ 
cine  expérimentale  et  d’en  déclarer  la  vacance. 

Nominations  d’agrégés.  —  Sont  proposés  par  le 
Conseil  de  la  Faculté  pour  les  fonctions  d’agrégé  : 
Obstétrique:  M.  le  D''  Marc  Rivière. 

Physiologie  ;  M.  le  D''  Roger  Fabre. 

Faculté  de  médecine  d’Athènes 

Une  chaire  d’enseignement  de  la  tuberculose  a  été 
créée  à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes.  M.  le  D'' 
Valtis,  élève  de  MM.  Calmette  et  Léon  Bernard,  est 
nommé  professeur  d’enseignement  de  la  tuberculose. 

M.  le  D’  Georges  Kosmetalos  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique. 
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Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.  le  D''  Corneille  Heymans,  professeur  extraor¬ 
dinaire,  est  promu  au  grade  de  professeur  ordinaire. 

Hospices  civils  de  Chalon-sur-Saône 

Un  poste  de  chirurgien  titulaire,  chef  de  service, 
sera  vacant  à  l’hôpital  de  Chalon-sur-Saône  (Saône- 
et-Loire). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser,  avant  le 
!“'■  mars  1931,  à  M.  le  Président  de  la  Commission 
administrative,  à  l’hôpital  de  Chalon,  leur  dossier 
comprenant  :  état  civil,  état  militaire,  état  scolaire 
et  hospitalier,  publications,  travaux,  services  per¬ 
sonnels,  spécialisation,  etc. 

La  décision  sera  prise  le  28  mars  1931. 

Traitement  :  3.400  francs. 

Faculté  d’opérer  à  la  clinique  chirurgicale. 

Institut  catholique  de  Paris 

La  conférence  du  D’’  R. Van  der  Elst  sur  la  stigma¬ 
tisée  Konnersreuth  a  été  reportée  au  mardi  27  janvier 
à  20  heures  45  (Salle  A,  19,  rue  d’Assas,  VP). 

Conseil  supérieur  de  PInstruction  publique 

Election  partielle  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique.  —  Le  dépouillement  du  scrutin  du  8  jan¬ 
vier  1931  pour  l’élection  d’un  représentant  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires  et  des  agrégés  en  exercice  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  de  l’enseignement  médical  des 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Roger,  admis  à  la  retraite,  dé¬ 
missionnaire,  a  eu  lieu  le  15  janvier  1931  au  siège 
de  l’Académie  de  Paris. 

Le  procès-verbal  ci-dessous  donne  les  résultats  du 
scrutin  : 

Electeurs  inscrits,  483.  Votants,  266. 

Bulletins  blancs,  illisibles,  irréguliers  :  13  à  d(^- 
duire  du  nombre  des  votants. 

Suffrages  exprimés,  253.  Majorité  absolue,  127. 

Nombre  de  membres  à  élire  :  1. 


Ont  obtenu  : 

MM.  Balthazard .  248  voix 

Roussy .  2  — 

Bezançon .  1  — 

Cunéo .  1  — 

Tiffeneau .  1  — 


En  conséquence,  la  commission  considérant  que 
M.  Balthazard  a  obtenu  la  majorité  des  suffrages  ex- 
'primés.  Ta  déclaré  élu. 

Le  Conseil  supérieur  est  convoqué  en  session  or¬ 
dinaire  le  lundi  26  janvier  1931.  La  durée  de  la 
session  est  fixée  à  trois  jours. 

Légion  d'honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  Albert  Buisson, 
président  du  Tribunal  de  Commerce,  le  sympathique 
fabricant  de  produits  pharmaceutiques. 


Au  grade  d'officier  :  MM.  les  P’®  Vires  (de  Montpel¬ 
lier),  Fruhinsholz  (de  Nancy):  les  D’’®  A  Martin,  F. 
Mondain,  L.  Monier,  G.  Poix,  G.  Schreiber  (de  Pa¬ 
ris),  M.  Ernest  Auscher,  M.  Jules  Guichard,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Commission  des  hospices  de  Reims;  M. 
le  Ü"'  Paul  Blum,  directeur  de  l’Institut  d’hydrologie 
de  le  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  M""' Jeanne 
Thalheimer,  présidente  fondatrice  de  l’Entr'aide  des 
femmes  françaises;  MM.  le  P’’  Levaditi  (de  l’Institut 
Pasteur);  le  D’’  Tixier,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D''®  Taphancl,  mé¬ 
decin  de  l’Ecole  d’agriculture  de  Grignon;  Dera- 
mond;  Théry;  Bertrand  (de  Marseille);  Demônehy 
(de  Paris);  Aubert  et  Barrieu  (de  Paris);  Baudrand 
(d’ An  tony  )  ;  Bonnaud  (de  Roanne) ,  Bourland  (d’Oran)  ; 
le  P'' Caussade  (de  Nancy),  Chastenet  de  Géry  (de 
Paris);  Cousin  (de  Couhé-Vérac),  Cruehaudeau  (de 
Changis-sur-Marne);  Crémieux  (de  Lyon);  Deville 
(de  Toulon);  Fary  (de  Paris),  Foare  (des  Alpes-Ma¬ 
ritimes);  Garcin  (de  Paris);  Gaudens  (d’Anse),  Guyot 
(de  Dammartin-sur-Meuse);  l.eroy  (de  Paris),  Mar- 
quié  (de  Saint-André-de  Lidon);  Martin  (de  Guin- 
guamp);  Mouthon  (de  Faverges);  Ollivier  (de  Blois); 
Pain  (de  Bourbon-Lancy);  Poli  (d’Ajaccio);  Ravon 
(de  Saint-Etienne);  Antoine  Raybaud  (de  Marseille); 
Tripier  (d’Argentan);  VN’eber  (de  Neuilly-sur-Seine); 
Dauzier,  chirurgien-dentiste  à  Péris;  Lavaissière  de 
Verduzan,  médecin  sanitaire  maritime;  M.  Dauzier. 
chirurgien  dentiste  à  Paris;  M.  Jarry,  pharmacien, 
MM.  les  D'’®  Edmond  Daumas  (de  Nice);  Louis  Four-, 
neau  (de  La  Queue-en-Yvelines)  ;  VS^illiam  Frogier 
(de  Paris);  Louis  Guyonnet  (de  Saint-Etienne);  Nora 
(de  Paris);  Piquand  (de  Montluçon);  Royer  (de  Pa¬ 
ris);  MM.  Jules  Lefébure,  membre  de  la  Commission 
permanente  des  stations  hydrominérales  et  climati¬ 
ques;  Marcillac,  trésorier  delà  fédération  girondine 
des  œuvres  antituberculeuses;  M"’°  Sauberan,  prési¬ 
dente  du  dispensaire  de  la  protection  maternelle  et 
infantile.  M.  Amrane  Mohan  ben  Ramdane,  auxi¬ 
liaire  médical  à  Akbou  (Constantine);  MM.  les  !)'''• 
Dupuy-Dutemps,  Frizac,  Galand,  Trollct. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d'or.  —  MM.  le  P’  Rohmer  et  le  D'' 
Schmutz  (de  Strasbourg). 

Médaille  de  vermeil. —  M.  le  D''  Chantepie  (de  Tron- 
.get.  Allier). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D™  Jean  Jiry  (de 
Briey),- Verdier  (de  Casablanca),  Lauriol  (de  Sfax); 
MM.  Constantin!  Moktar,  et  Sadok  bou  Aziz,  auxi¬ 
liaires  médicaux  à  Sfax. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Raybaud  (de 
Marseille),  Boeda  (de  Lassey),  Crehange  (de  Nancy), 
Cornille  (de  Lille),  Richir  (de  Roubaix),  Widaùx  (de 
Camiers),  Meyer  et  Willemin  (de  Strasbourg),  Sor- 
gius  (de  Schiltigheim),  Schneider  et  Lecompte  (de 
Ragueneau),  Franck  (de  Bischwiller),  Belin  (de 
Strasbourg),  Ërinckmann  (de  Roeschwoog),  J-évy 
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(d’Erslein',  Schalck  (de  ^^'issembourg),  Croiiiback 
(de  Saverne),  Forest  (de  Strasbourg),  Jeaiilet  (de 
Sainl-Didier-au-Monl-d’Or),  Dupuy,  luédeein  de  l'as- 
sislaiico  medicale  à  domicile,  Darré,  médecin-lieute¬ 
nant  aux  territoires  du  Sud  Tunisien;  M""Goulange, 
interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Marseille;  M. 
Cornille,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Lille; 
M.  Meyer,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg; 
M.  Stahl,  interne  à  la  Clinique  médicale  B  des  hos¬ 
pices  civils  civils  de  Strasbourg;  M.  Cambut,  interne 
en  médecine  à  l’hôpital  Saint-Joseph  (Rhône);  M"® 
Papaioannou,  interne  de  l’hôpital  de  la  Charité;  M. 
Camelin,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon;  M.  Varay, 
externe  à  la  Maison  municipale  de  santé;  M"°  Com- 
by,  externe  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants- 
Malades  ;  M'’“  Wagner,  élève  à  la  clinique  infantile 
de  Strasbourg. 

lîappcL  de  médaille  d'argent.  —  M  le  ])'’  Ponlhieu 
(de  Marseille). 

Distinctons  honorifiques 

Ordre  du  Ouissam  Allaouit.  -  M.  le  P''  Léon  Ber¬ 
nard,  invité  par  M.  le  Résident  général  au  Maroc  à 
inaugurer  l'Institut  d’hygiène  de  Rabat  et  à  visiter 
les  formations  sanitaires  du  Protectorat  vient  d’être 
promu  Grand  officier  de  l’Ordre  du  Ouissam  Allaouit. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  A.  D.  R.  M. 

L'Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  vient  de  tenir  son  assemblée  générale 
annuelle  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté  de 
médecine  sous  la  présidence  de  M.  Cavalier,  direc¬ 
teur  de  l’Enseignement  supérieur.  Comme  les  an¬ 
nées  précédentes,  on  y  a  fourni  des  statistiques  pré¬ 
cises,  mais  cette  année  a  été  particulièrement  riche 
en  statistiques.  Le  Doyen  Balthazard  qui  a  ouvert  la 
série  des  discours  a  communiqué  à  l’Assemblée  des 
documents  fort  appréciés  sur  le  mouvement  des  étu¬ 
diants  étrangers  qui  suivent  les  cours  de  la  Faculté. 
Il  y  en  a  actuellement  un  peu  plus  de  1.500,  sur  ce 
nombre  un  millier  appartiennent  aux  pays  d’Europe. 
C’est  beaucoup,  c’est  même  trop  si  on  considère 
qu’une  moitié  au  moins  postulent  le  diplôme  d’Etat 
et  risquent  par  là  de  faire  à  nos  nationaux  une  con¬ 
currence  redoutable  sur  le  terrain  professionnel.  500 
sont  originaires  des  autres  parties  du  monde  et  beau¬ 
coup  nous  viennent  de  l’Amérique  latine.  Ceux-là 


sont  désirables  sans  réserve,  car  leur  objectif  étant 
de  rentrer  dans  leur  pays  à  la  fin  de  leurs  études,  il 
n'y  aura  pas  de  meilleurs  propagandistes  des  idées 
et  de  la  culture  françaises.  M.  Balthazard  estime  que 
cet  empressement  de  la  jeunesse  étrangère  vers  notre 
enseignement  est  dû,  pour  une  part,  aux  efforts  de 
l’A.  D.  R.  M.  en  faveur  d’un  rapprochement  univer- 
taire  et  cela  est  parfaitement  juste. 

Le  P''  Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.  et 
son  puissant  animateur,  a  aussi  donné  beaucoup  de 
chiffres  comme  dans  son  rapjîort  de  chaque  année. 
Ils  montrent  éloquemment  les  progrès  constants  de 
l’Association  qui  comprend  près  de  800  membres. 
Ils  montrent  aussi  que  l’effort  de  l’A.  R.  D.  M.  va 
croissant.  Renseignements  donnés  à  plus  de  1.000 
visiteurs,  réponses  à  plus  de  1100  lettres,  réceptions 
de  médecins  étrangers,  organisation  de  cours  en  an¬ 
glais,  envois  de  conférenciers  à  travers  le  monde, 
tout  cela  a  servi  la  cause  de  notre  pays.  Aussi  chacun 
s’est-il  associé  de  grand  cœur  au  juste  hommage  ren¬ 
du  par  M.  Hartmann  aux  bons  ouvriers  de  l’A.  D. 
R.  M.  à  M"”  Huré,  directrice  du  bureau  de  Paris,  et 
au  D'-  Malhé. 

Des  chiffres  aussi  dans  l’allocution  présidentielle 
de  M.  Cavalier  :  mais  ils  prouvent,  hélas,  que  le 
nombre  des  étudiants  augmente  beaucoup  plus  vite 
que  les  ressources  des  Facultés.  Le  Directeur  de 
l’enseignement  supérieur  a  déclaré  que  cette  situation 
l’empêche  de  dormir.  Souhaitons  donc,  dans  l’intérêt 
de  son  repos,  qu'il  y  soit  apporté  un  prompt  remède. 

L’Assemblée  a  particulièrement  goûté  l’hommage 
délicat  rendu  par  le  président  au  P’’  Hartmann.  At¬ 
teint  cette  année  par  la  loi  inflexible  de  l’âge,  il  est 
descendu,  en  pleine  force,  de  sa  chaire  de  clinique, 
et  c'est  grand  dommage  pour  l’enseignement.  Mais 
il  continue  à  donner  à  l’A.  D.  R.  M.  tout  l’appui  de 
sa  notoriété  mondiale  et  de  son  inlassable  activité. 
Puisse-t-il  continuer  longtemps  à  présider  à  ses  des¬ 
tinées  :  c’est  le  vœu  que  forment  tous  les  amis  de 
l’A.  D.  R.  M. 

Umfia 

L’assemblée  générale  annuelle  statutaire  de  l’Union 
médicale  latine  aura  lieu  le  samedi  31  janvier  à  21  h. 
très  précises,  Hôtel  Chambon,  Maison  des  médecins, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

La  Semaine  des  hôpitaux  de  Paris 

Programme  des  conférences  du  dimanche  de  l’As- 


PAKIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N<>  5  (31  Janvier  1931) 


A  vos 


Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 


Conseillez  une  cure  mixte 


Balnéation  hypotensive 
Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBÂN 


BAINS  LE&.BAINS 


(Vosges) 


DERNIER 

Nécrologie 

Madame  A.  Molet,  veuve  du  D'' A.  Motel,  meniîîr^- 
de  l’Académie  de  médecine.  —  l,e  D''  Marcel  Pou- 
zet  (de  l’Absie,  Deux-Sèvres). —  Le  !)■'  A.  Gouiii  (de 
Vieillevigne). —  Le  D'' Casimir  Dlusky,  phtisiologue 
polonais  dont  les  travaux  font  autorité.  —  Le  D'' 
Syllaba,  médecin  tchécoslovaque  connu,  grand  ami 
de  la  France.  Il  était  le  beau-frère  de  Madame  Curie. 

—  Le  !)'■  Pinet  (de  Gogny,  Rhône).  —  Le  D'  Nieppe 
(de  Cambrai). —  Le  D’’  Maurice  Bourcart  (de  Genève). 

—  Le  Georges  Weiss,  doyen  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ancien  ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées. 


UVELLES 


^fadiolhcrapie.  —  MM.  Beau,  13;  Devois,  14;  Ilic- 
(■*^61,  7;  Iluel,  11;  Nadal,  10 

Hpreuvc  pratir/iie.  —  Séance  de  20  janvier.  — 
Question  donnée  :  «  Radiographier  le  crâne  en  posi¬ 
tion  de  Hertz  dite  menton  vertex  j)laquc.  -  Kxposer 
ce  que  l’on  fait  et  ce  que  doit  montrer  la  radiogra¬ 
phie  sur  un  sujet  normal  ».  —  MM.  les  D"'®  Ilickel, 
12;  Nadal,  10;  Beau,  12;  Devois,  0.  Huet  s’est  retiré. 

Séance  du  23  janvier.  —  Question  donnée  :  «  Ex¬ 
plorer  sur  un  sujet  donné  par  la  méthode  classique, 
les  muscles  de  l’avant  bras  gauche  innervés  par  le 
nerf  radial.  -  Exposer  ce  que  l’on  fait  ».  —  MM.  les 
D™  Devois,  13;  Hickel,  ,5;  Nadal,  9;  Huet,  8;  Beau, 
14. 

Classement  des  candidats  déclarés  admissibles.  — 
MM.  les  D--*  Beau,  77;  Devois,  70;  Nadal,  58;  Huet, 


Mariages 

M.  le  D''  Georges  Puy  (de  Saint-Tropez)  et  M"® 
Paulette  Hons,  pharmacienne.  —  M.  le  D’’  Jean  Mo- 
resson,  assistant  à  la  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et  M'‘“  Isabelle 
Slogan.  —  M.  Louis  Guilmard,  lieutenant  à  l’Ecole 
d’artillerie  de  Fontainebleau,  fils  de  M.  le  D’’  Alfred 
Guilmard,  et  M’*”  Madeleine  lûbérat.  —  M.  le  D" 
René  Brousses,  ancien  étudiant  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  libre  de  Lille,  et  M"“  Marie  Horel,  lille  deM. 
le  D®  Horel  (d'Oignies). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’éleotroradiologiste  des  hôpitaux.  Epreuve 
sur  titres.  —  MM.  Beau,  13;  Nadal,  7;  Dubost,  8; 
Devois,  9;  Hickel,  9;  Huet,  10;  Bahler,  6. 

Lecture  des  compositions  écrites  anonymes.  —  Elec- 
trologie.  —  MM.  Beau,  14;  Devois,  12;  Hickel,  7; 
Huet,  10;  Nadal,  9. 

Radiodiagnostic.  —  MM.  Beau,  11;  Devois,  13; 
Hickel,  8;  Huet,  10;  Nadal,  13. 


49. 

La  neurochirurgie  dans  les  hôpitaux  parisiens.  — 
La  neurochirurgie  a  pour  but  les  opérations  sur 
le  système  nerveux,  dont  l’une  des  plus  fréquentes  et 
des  plus  importantes  est  l’ablation  des  luitieurs  du 
cerveau. 

L’expérience  des  Etats-Unis  et  de  l’Angleterre  a 
montré  que  la  neurochirurgie  cérébrale  ne  peut  être 
faite  avec  succès  que  ])ar  des  spécialistes  qui  la  pra¬ 
tiquent  tous  les  jours  et  qui  étudient  leurs  malades 
avant  de  les  opérer.  Or  il  n’existe  en  France  guère 
de  chirurgien  officiel,  ni  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
ni  dans  ceux  de  province,  qui  fasse  spécialement  de 
la  neurochirurgie,  et  surtout  de  la  neurochirurgie 
cérébrale.  Le  D''  Clovis  Vincent,  médecin  à  l’hôpital 
de  la  Pitié  s’est  spécialisé  dans  la  neurochirurgie 
du  système  nerveux  central,  obtenant  des  résultats 
presque  égaux  à  ceux  des  grands  spécialistes  amé¬ 
ricains. 

Afin  qu’il  puisse  pratiquer  dans  son  service  de  la 
Pitié  des  interventions  qu'il  fait  actuellement  dans 
une  clinique  privée,  M.  Raymond-Laurent  vient  de 
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déposer  une  proposition  deinandaiit  qu'un  service  de 
neurologie  lui  soit  confié  par  l'Assistance  publique. 
Cette  proposition  rappelle  le  précédent  du  docteur 
Leriiioyez,  médecin  qui  a  introduit  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  d'une  façon  ofiiciello,  l'olo-rhino-laryiigo- 
logie. 

Collège  de  France 

Par  arrêté  en  date  du  21  janvier  1931,  l'emploi  de 
chargé  de  cours  d'hydrologie  et  de  climatologie  au 
Collège  de  France  est  déclaré  vacant. 

•  Un  délai  d'un  mois,  à  partir  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  adres¬ 
ser  à  l’administrateur  leur  déclaration  de  candida¬ 
ture  et  l’exposé  de  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Diplômes  de  médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire 
maritime.  —  La  25“  série  d'études  pour  la  préparation 
au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à  l’examen  de 
médecin  sanitaire  maritime  (novembre,  décembre 
1930)  a  été  suivie  par  30  auditeurs  dont  10  avaient 
bénéficié  de  bourses  d'études  offertes  par  la  Société 
thermale  d’Encausse-les-Thermes,  station  du  palu¬ 
disme. 

•  A  l'examen  pour  le  diplôme  de  médecin  colonial 
se  sont  inscrits  27  candidats;  3  ne  se  sont  pas  pré¬ 
sentés;  4  ont  été  ajournés. 

Après  examen  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  co¬ 
lonial  de  l’Université  de  Bordeaux  ; 

'  MM.  Aimez,  Bargues,  interne  des  hôpitaux,  Bour- 
garel,  Brienne,  Gallonas,  Carbonel,  Céleste,  Cons- 
tans,  D''  Deligné,  D''Divnogorski,  Fileyssant,  Grall, 
D''  Griffant,  Lamoureux,  D''  Landret,  médecin  com¬ 
mandant  Marty,  Mazet,  Monastiri,  Noblia,  interne 
des  hôpitaux,  D''  Penanhoat  Pitous,  Vesnat. 

Sont  in'scrits  ait  tableau  des  médecins  sanitaires 
niaritimes  ; 

MM.  les  D"  Blazy,  Broustet,  Constans,  Curtot, 
Griffant,  Grimard,  médecin  lieutenant  Guibert,  Lan¬ 
dret,  médecin  commandant  Marty,  Penanhoat. 

l.a  XXVI®  sérié  d’études  aura  lieu  du  3  novembre 
au  22  décembre  1931. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


Ecole  de  médecine  d’Angers 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  vendredi  10 
juillet  1931  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  (.u  concour.'-. 

Fédération  nationale  pour  le  développement 

de  la  Cité  universitaire 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
deux  internes  résidents  à  la  Cité  universitaire,  char¬ 
gés  du  service  médical  intérieur. 

Conditions.  —  Les  étudiants  en  médecine  pourvus 
de  12  inscriptions  au  moins  peuvent  s’inscrire  poul¬ 
ie  concours. 

Le  concours  comprend  une  épreuve  anonyme  d’ad¬ 
missibilité  portant  sur  trois  questions  (anatomie, 
pathologie  externe,  pathologie  interne)  et  une  épreu¬ 
ve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie,  par  les  candi¬ 
dats  admissibles,  désignés  en  double  de  celui  des 
places  à  pourvoir. 

Le  concours  commencera  le  lundi  23  février,  à  10 
heures  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hospice  de  la 
Salpêtrière. 

Règlement  des  fonctions  d’interne  à  la  Cité  Univer¬ 
sitaire.  —  Les  internes  reçus  au  concours  seront 
logés,  aux  frais  de  la  Fondation  nationale,  dans  deux 
fondations  de  la  Cité  universitaire. 

Ils  recevront,  en  outre,  de  la  Fondation  nationale 
une  indemnité  mensuelle  de  300  francs. 

Ils  auront  à  assurer  la  garde  à  la  Cité  chacun  un 
jour  sur  deux. 

Dans  la  matinée,  toutefois,  des  autorisations  de 
s’absenter  pourront  leur  être  accordées  pour  leur 
permettre  de  suivre  les  cours  ou  services  hospita¬ 
liers. 

Ils  feront,  à  la  Cité,  une  consultation  quotidienne 
de  14  à  11)  heures. 

Les  internes  affectés  au  service  médical  de  la  Cité 
universitaire  seront  tenus  d’observer  les  règlements 
généraux  de  la  Cité  et  les  règlements  particuliers 
des  Fondations  dans  lesquelles  ils  .seront  logés. 


Gastro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLLRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 


Laboratoires  gastro-entérologlqué  ODINOT  —  Kl,  rue  Violet.  PARIS  XV- 
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Inscriptions.  —  I.^es  inscriptions  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  18  février  inclusivement  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne,  bureau  6,  tous 
les  jours  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  16  heures. 

Pièces  à  produire  :  Demande  d’inscription  sur 
papier  libre.  Certificat  de  12  inscriptions. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 

Au  cours  de  sa  session  le  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  devra  notamment  donner 
son  avis  sur  un  projet  d’arrêté  modifiant  l’arrêté  du 
6  avril  1929,  portant  règlement  de  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie. 

M.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de. Paris,  délégué  des  agrégés  des 
Facultés  de  médecine  et  des  professeurs  de  l’ensèi- 
gnement  médical  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  au  Conseil  supériéur  de  l'Instruction 
publique,  est  nommé  membre  de  la  section  perma¬ 
nente  du  Conseil,  en  remplacement  de  M.  Roger, 
admis  à  la  retraite,  démissionnaire,  et  pour  la  durée 
de  son  mandat  (arrêté  du  26  janvier  1931). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier:  MM.  les  D”  Pénaud,  Dalger, 
Lutaud,  Pierre,  médecins  principaux  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Pierre  Condé, 
Buffet,  Barbin,  Maubourguet,  Delom,  Espieux,  mé¬ 
decins  de  l"  classe  de  la  marine. 

Nous  avons  le  plaisir  d’apprendre  la  nomination 
au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  de  M. 
Léon  Breton,  un  des  directeurs  de  la  maison  Dra¬ 
pier,  fabrique  d’instruments  de  chirurgie  bien 
connue. 

Médailles  des  épidémies 

La  médaille  en  vermeil  des  épidémies  est  décernée 
au  P’  Ricardo  Jorge,  président  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  de  Lisbonne,  membre  du  Comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  nations  et  de  l’office  international 
d’hyg'ène  publique,  pour  les  services  éminents  qu’il 
a  rendus  à  la  cause  de  la  colonisation,  les  progrès 
qu’il  a  fait  réaliser  à  la  lutte  contre  les  maladies  exo¬ 
tiques  et,  en  particulier,  la  fièvre  jaune,  par  les  sa¬ 


vantes  éludes  qu’il  a  faites,  la  mission  qu’il  a  accom¬ 
plie  au  Brésil  pendant  l’épidémie  de  typhus  amaril 
de  1928-1929  et  la  communication  qu’il  a  bien  voulu 
en  faire  dans  les  milieux  scientifiques  français  et 
particulièrement  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  colonial  de  Marseille. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

Séance  du  Conseil  d’administration  du  20  janvier  1831,. 
—  M.  Cardinaux,  à  la  suite  d’entretiens  qu’il  a  eus 
avec  le  P''  Dubé  (de  Montréal),  fait  un  exposé  des 
conditions  à  réaliser  pour  l’organisation  à  Paris  de 
cours  en  anglais. 

M.  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  est  nommé  membre  du  Comité  de  patronage. 

Plusieurs  postes  sont  actuellement  vacants  à  l’é¬ 
tranger  :  un  de  doctoresse  dans  une  école  de  sage- 
femmes  annexée  à  un  hôpital;  un  de  directeur-ad¬ 
joint  du  laboratoire  de  l’administration  des  services 
sanitaires  d’Egyple,  et  un  de  j)remier  bactériolo¬ 
giste.  (Pour  les  renseignements  s'adresser  au  bureau 
de  l’A.  D  R.  M.,  Salle  Béclard,  Faculté  de  méde- 

Nouvelles  adhésions  :  MM.  Belot  et  Legrand  (Pa¬ 
ris);  Catrakis,  Kyriacacos  et  Photaras  (Grèce). 

Conférences  de  l’hôtel  Chambon 
M.  le  D’  Leschke,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne  à  l’Université  de  Berlin  fera,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  P’ Dumas,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  une  conférence  sur  :  «  La  structure  de  la 
personnalité  humaine  »,  le  lundi  9  février,  à  21  heu¬ 
res,  dans  la  grande  salle  des  séances  de  l’Hôtel,  95, 
rue  du  Cherche-Midi. 

Institut  d’hygiène  de  Lyon 

L’Assemblée  annuelle  des  anciens  élèves  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  de  Lyon  a  eu  lieu  le  samedi  3  janvier 
sous  la  présidence  du  D’  Dequidt,  inspecteur  général 
au  ministère  de  l’Intérieur. 

Lefe  participants  à  l’Assemblée  ont  envisagé  les 
moyens  de  grouper  tous  les  médecins  praticiens  et 
hygiénistes  susceptibles  d’adhérer  à  l’Association  et 
de  contribuer  par  leur  propagande  à  son  succès  et  à 
son  rôle  corporatif  et  amical. 


Traitement  PHYSioLoeiouE  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


^  LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph-‘".  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (IT) 
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Le  secrétaire  général  de  l'Association  dont  le  siège 
est  à  l’Institut  bactériologique  de  Lyon  (61,  rue  Pas¬ 
teur),  insiste  auprès  de  tous  les  anciens  élèves,  civils 
et  militaires  diplômés  d’hygiène  de  l’Université  de 
Lyon  pour  qu’ils  apportent  leur  adhésion  à  la 
Société. 

Le  prix  quinquennal  Jean  Verhoogen 

Le  Comité  organisateur  de  la  manifestation  Jean 
Verhoogen  a  proposé  à  la  Société  belge  de  chirurgie, 
qui  l’a  approuvé,  de  créer  un  prix  Jean  Verhoogen 
avec  le  reliquat  laissé  par  la  souscription.  Celui-ci 
produira  aux  échéances  des  31  décembre  1935,1940, 
1945  et  1950,  une  somme  de  8.474  francs,  qui  sera 
attribuée  au  meilleur  travail  expérimental  de  clinique 
chirurgical  présenté  par  un  ancien  étudiant  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  diplômé  depuis  moins  de  10  ans. 

Ce  prix  sera  donc  attribué  pour  la  première  fois 
en  1930.  Le  jury  se  composera  de  trois  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles  et  du  prési¬ 
dent  en  exercice  de  la  Société  belge  de  chirurgie. 

11“  Réunion  internationale  de  la  Ligue  ita- 
lienne  pour  la  luttp  contre  le  cancer 
Cette  réunion  a  eu  lieu  à  Bologne,  à  l’Institut  ana¬ 
tomique  de  l’Université  royale,  les  4  et  5  janvier 
1931. 

Les  questions  suivantes  y  ont  été  traitées  : 

P’’  Rondoni  :  Connaissances  actuelles  sur  l’étiolo¬ 
gie  des  tumeurs  ;  leurs  critiques. 

P''  Centani  :  Cancer  et  Tuberculose. 

M-  Benedetti  :  Le  problème  de  la  prédisposition 
constitutionnelle  dans  le  cancer. 

P’’  Fischera  :  Déséquilibre  oncogène  et  chimiothé¬ 
rapie  histogène  dans  la  biologie  des  tumeurs  mali¬ 
gnes. 

P’’  Galienga  :  Les  conditions  actuelles  des  centres 
de  diagnostic  et  de  traitement  des  tumeurs  malignes. 
Le  secrétaire  du  Congrès  était  le  P’’  Dalla  Volta. 

Un  médaillon  à  la  mémoire  du  D'^  Louis 
Fournier 

Un  médaillon  à  la  mémoire  du  D’’  Fournier  a  été 
inauguré  lundi  matin  à  11  heures,  à  l’hôpital  Cochin, 
dans  le  pavillon  Hardy,  en  présence  de  M.  Steeg, 
qu’entourait  une  nombreuse  assistance,  dans  laquelle 


on  remarquait  des  professeurs  de  la  Faculté,  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  allocutions  furent  prononcées  par  le  P''  Brin- 
deau,  auquel  succédèrent  le  P''  Lavaditi  et  enfin  M. 
Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique  qui  rap¬ 
pelèrent  successivement  les  importantes  recherches 
scientifiques  du  maître  disparu. 

Le  "VIII”  Salon  des  arts  ménaorers  (29  janvier 

-  15  février). 

La  grande  manifestation  ménagère  de  1931  témoi¬ 
gnera  encore  mieux  que  ses  devancières  des  efforts 
fructueux  et  de  l’imagination  toujours  en  éveil  de 
nos  inventeurs;  elle  mettra  en  relief,  en  outre,  le 
bon  goiit  si  personnel  de  tous  les  industriels  qui  se 
sont  spécialisés  dans  l’étude  des  réalisations  vouées 
exclusivement  au  bien  être  domestique. 

Toutes  les  catégories  d’appareils  susceptibles  d’ap-, 
porter  le  confort  chez  soi,  seront  présentés  au  Grand 
Palais,  du -29  janvier  au  15  février. 

Jamais  l'aflluence  des  demandes  d’exposer  n’a  été 
aussi  intense.  Jamais  la  curiosité  des  visiteurs  n’aura 
été  aussi  satisfaite. 

C’est  que  tout  a  été  prévu  pour  le  grand  agrément 
du  public,  pour  son  éducation  aussi,  puisque  pendant 
les  18  jours  que  durera  le  Vlll“  Salon,  23  conféren¬ 
ciers  appartenant  au  monde  médical,  scientifique  et 
industriel,  ainsi  qu’au  personnel  directeur  de  l’En- 
scignemeut,  feront  la  meilleure  des  propagandes  et 
exerceront  sur  leurs  auditoires  la  plus  utile  des  in¬ 
fluences. 

Enfin  un  concours  “  Pour  le  meilleur  équipement 
ménager  et  sanitaire  du  foyer  ”,  offrira  deux  attrac¬ 
tions  aux  visiteurs  payants  :  la  désignation  par  refe¬ 
rendum,  de  l’architecte  vainqueur  de  cet  artistique 
tournoi,  la  possibilité  pour  tout  votant,  de  s’attri¬ 
buer  un  des  cent  beaux  prix,  offerts  au  public  par 
les  organisateurs  du  Salon  et  du  concours. 

Les  tickets  d'entrée  donneront  à  leurs  possesseurs 
toutes  les  précisions  désirables  à  ce  sujet. 

Soulignons  que  les  trois  premiers  prix  de  la  com¬ 
pétition  réservée  aux  visiteurs,  seront  réglées  en 
espèces  et  s’élèveront  respectivement  à  5.000,  3.000 
et  2.000  francs. 


U  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Ctiiorure  de  Coicium  chimiquement  pur,  stublilsé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ù  calé  =  /  gramme  Ca  Cl^. 

Laboratoire  du  CHLORO-CALClOl^i^'^^Castox,  PARIS  Reg 
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Nécrologie  J^Aïuh-é  Houx-Dcssai'iis,  oxtcnie  des  liôpilaiix  de 

M.  (î.  Gamudle.  beau-nère  de  M  1,.  Dr  ,  M •  Oi'liricl  Roux-Dcssariis,  avocat 


nez  (de  Raiinbeaucourl).  —  Le  D''  R.  Warlomonl, 
général  médecin  lionoraivc  de  rarinée  lielge,  docteur 
ès-sc.ieiices  iiatiirelleK,  de  l’ordre  de  Léopold  cl  de  la 
Couronne,  oflicier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre  belge  et  française.  —  Le  !)'•  Eiuile-Jose])!) 
Carlier,  décédé  à  l’ûge  de  07  ans  à  Rhode-Saiui- 
Cenésa.  —  Le  IR  Emile  Vermeulen,  décédé  à  Ilé- 
verlé.  —  Le  I)''  Jules  Monnaie  (de  Godarville),  dé¬ 
cédé  à  l’àge  de  58  ans.  —  Le  1)''  Madelaine  (de  Mar- 
rakcsch). —  Madame  Cheval-Dusarl,  femme  de  M.  le 
13"'  Victor  Cheval,  mère  de  M.  le  1)'’  Max  Cheval. — 
Mrs  Beuthatn,  docleur  en  médecine  et  la  jiremière 
femme  député  anglaise,  décédée  à  l’Age  de  70  ans. — 
Le  Pr  Joseph  Meyer  (de  Tralenau,  ’l’e.héeoslovaquie), 
décédé  à  l’Age  de  70  ans,  radiologue  de  la  première 
heure,  décédé  des  suites  d’une  radiodermite.  —  Le 
13''  Cesare  Gallaneo,  jirofesseur  de  clinique  jiédialri- 
quc  à  l’Université  de  Milan,  médecin  chef  de  l'hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  président  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  pédiatrie,  décédé  à  l’Age  de  54  ans.  — 
Madame  Potcl,  mère  de  M.  le  P''  Polel,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  lielle-mère  de  M.  le 
P''  Debeyre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille.  —  Le  J)'"  Charles  Ilédoire  (de  Chocques,  Pas- 
de-Calais)  décédé  à  l’Age  de  2!)  ans.  —  M.  Jean  I)e- 
reux,  frère  de  M.  le  1)''  J.  Dereux,  maître  de  confé¬ 
rences  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  cl 
beau-père  de  M'"“  le  13''  Suzanne  Dereux. 

Fiançailles 

On  annonce  les  liaiiçailles  de  M”"  Henriette  Bail¬ 
lière,  fille  de  M.  le  13''  Georges  J. -B.  Baillière,  édi¬ 
teur  à  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pré¬ 
sident  du  Cercle  de  la  Librairie  et  du  Syndical  des 
éditeurs,  et  de  Madame  Georges  J. -B.  Baillière,  et 


et  de  Madame  Roux-Dcssarjis.  ■ —  M.  Jose])h  Havel, 
fils  de  iM.  le  13''  Ivugènc  Havel  et  de  Madame  Havet- 
Dclgrauge,  et  M"-'*  Marguerite-Marie  ^^■ahl-Lam- 
bcrsarl.  —  M.  Marcel  Lamhret,  interne  des  hôpitaux 
de  Lille,  et  iM'"'  Bidal. 

Hôpitaux  de  Pans 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 

('i)7iipoHilion  (lu  Jury  :  MM.  les  P''*'  Gosscl,  Cunéo; 
MM.  les  !)'■“  Basset,  lloudard,  Mauclaire,  Schwartz, 
Lardeiinois. 

Censeurit  :  MM.  les  l)'"  Charrier,  Métivel,  d’Al- 
laines,  Bloch  (Jacques). 

Sont  admis  à  prendre  jiart  au  concours  qui  doit 
s’ouvrir  le  lundi  0  février  1081  ])our  la  nomination 
aux  j)laces  de  chirurgien  des  hôpitaux  les  20  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivcnts  ; 

MM.  les  1)''^  Fèvre  (Marcel,  Paul),  Thalheimer 
(Marcel,  Simon),  Leibovici  (Raymond!,  Bernard 
(Raymond,  André,  Michel),  Diamant-Berger  (Lu¬ 
cien),  Reinhold  (Paul),  Cliaslang  (Lucien,  Jean), 
Garnier  (Charles),  Mcnegaux  (Georges,  Henri),  Au- 
rousseau  (Léon,  Clément,  André),  W'elti  (Henri. 
Louis),  Meillière  i.lean,  Louis,  André!,  Aiuningeat 
(Jean,  Louis,  Alfred),  Iselin  'Marc,  Henri),  Huard 
(Pierre,  Paul,  Serge' ,  Brouet  (Louis  Guillaume,  Ni¬ 
colas),  (ihevalier  (Henri,  Charles),  Banzet  (Paul), 
Marchant  ^Pierre,  Jacques,  Joseph),  Gueullclle  (Ro¬ 
ger,  JacqiK's),  Seille  (Guy),  Chabrut  (Robert,  Ar¬ 
mand),  Sauvage  (Réné),  Redon  (Henri,  Jean,  Gas¬ 
pard),  Galtier  ^Marcel,  Cyprien),  Merle  d’Aubigné 
(Robert,  Aimé). 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  du 
présent  concours,  aux  termes  de  l’article  225  du 
règlement,  les  quatre  candidats  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  titulairi  s  de  deux  admissibilités  : 


DO  LO  M  A 


Méthode  des  professeurs  DUBARD^V0ISENE[ 

Communication  à  l'Academie  de  Wédecme  Atnl  I9I'3 


POUDRE.  GRANULÉ.  AMPOULES 


ESTOMAC.  FOIE,  INTESim 

DYSPEPSIES.  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D  ÉTUDES  BIOLOGIQUES- 29.  Place  Bossuet-Di JON.r.c 7825 
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MM  le  D”  Thalheiiner  (Marcel,  Simon),  Leibo- 
vici  (Haymoml),  Bernard  (Raymond,  André,  Micdiel), 
Reinliold  (Paul). 

Concours  de  nomination  d’électroradiologie.  —  Com- 
posilion  (lu  jury  :  ]\1M.  le.s  D”  Cliicolol,  M"‘“  de 
Rranras,  Aiihonrg,  Duliem,  M.  le  R''  Guillain,  MM 
le.s  !)'■“  Mauclaire,  (Heriiez. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  Asi¬ 
les  d’aliénés  de  la  Seine 

l’n  concours  pour  7  places  d’inlcrnes  en  médecine 
lilnlaires  des  asili'.s  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  de 
l’inlirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  Police  et  de  l’héitilal  Henri  Rousselle  s'ouvrira, 
à  Paris,  le  lundi  9  mars  1931. 

Les  inseri()tions  seront  reçues  à  la  Préfeclure  de 
la  Seine  (service  de  l’Assislanee  départementale,  3“ 
l)ureau!,  annexe  Est  de  l’H(Mel-de-Yille,  2,  rue  l,o- 
Iteau,  2”  étage,  pièce  227,  tous  les  jours  de  10  à  12 
heures  et  de  14  à  17  lienres,  sauf  les  dimanches. 

Pièces  à  produire  :  Acte  de  naissance.  Extrait  du 
casier  judiciaire.  Certificat  de  revaccinatioii.  Diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  ou  certificat  de  14  ins¬ 
criptions  prises  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de 
médecine  de  l’Etat  Cerlilieat  de  bonne  vie  et  mœur.s. 
Cerlilieat  de  rAdministralion  générale  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  ou  d’un  établissement  hospi¬ 
talier  de  province,  constatant  qu’il  a  satisfait  au 
stage  d'aceoindiemenl  et  témoignant  qu’il  n’a  pas 
siilti  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas  atteint 
l’âge  de  30  ans  révolus  au  l"’  avril  de  l'année  1931. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  1“ 
Une  composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet 
de  palliologie  interne  et  de  pathologie  externe  méde¬ 
cine  et  chirurgie,  30  points  pour  cette  épreuve  qui- 
pourra  être  éliminatoire. 

2“  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet 
d'anatomie  et  de  pliysiologie  du  système  nerveux, 
20  points. 

3°  Une  épreuve  orale  de  5  minutes  sur  une  ques¬ 
tion  de  garde  (conduite  à  tenir  par  le  médecin  en 
présence  d’un  cas  clinique  urgent  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  d'obstétrique)  temps  égal  au  candidat 
pour  réfléchir,  1.')  points. 


'  Durée  trois  ans.  Internes  provisoires  :  une  année. 
A  la  fin  de  la  troisième  année,  les  internes  peuvent 
être  maintenus  sur  leur  demande  jtendant  deux  jtério- 
des  successives  d’une  année. 

Traitements:  l’"  année,  9. 0  francs;  2“  année. 
9.900  francs;  3“  année,  10.300  francs;  4"  année. 
10.700  francs;  .Y’  année,  11.100  francs.  Indemnité  de 
résidence  2.240  francs.  Indemnité  de  déplacement 
de  000  francs  pour  l’asile  de  Villejuif  et  jtour  les 
asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard,  Maison-Rlaiiehe 
et  Moisselles. 

Les  internes  logés  subissent  une  retenue  de  980 
francs  sur  leur  trailemenl  et  de  13,75  pour  100  sur 
l’indemnilé  de  résidence. 

Ils  remboursement  pour  chaque  repas  pris  à  réta¬ 
blissement  :  petit  déjeuner,  0,00;  déjeuner,  4,80: 
dîner,  4,80. 

Indemnités  pour  charge  de  famille  pour  les  mariés, 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Le  concours  d’agrégation  d'anatomie  s’est  terminé 
])ar  la  nomination  de  M.  le  D’  C.  Vincent,  chef  de 
clinique  chirurgicale  et  prosecteur  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille. 

M.  le  !)'■  Favreau  est  nommé  professeur  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie. 

M.  le  D’  A.  Delattre  est  nommé  professeur  d'ana¬ 
tomie  jtalhologique. 

Faculté  de  médecine  de  Naples 

M.  le  P''  Ciovanni  Pascale,  sénateur  d'Italie,  direc¬ 
teur  de  la  clinique  eliirurgieale,  vient  d’étre  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  (.e  Naples. 

Hôpital  de  N.-D.  de  Bon  Secours 
Concours  de  l’internat.  Sont  nommés:  Titulaires: 
M™“  Bocquentin,  MM.  Braillard,  Caulier,  Canut, 
Colse,  Rutaud,  Debroise,  Leduc,  Thévenot. 

Provi-soires  :  M.M.  Meunier,  Cuillois,  Bonnefoy. 

Equivalence  du  baccalauréat 

Les  sessions  de  l’examen  organisé  pour  les  étran¬ 
gers  qui  demandent  l'équivalence  du  baccalauréat  de 
l’cnseignenieut  secondaire  en  vue  des  éludes  univer¬ 
sitaires  s’ouvriront  au  siège  de  chaque  académie. 


MAGNESIUM  HARDY 

Ses  deux  formes  :  1X^80^110^  ZTt,bktte  j  P"'  20  MgCP 

Aes  seules  présentations  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 

de  CHLORURE  DE  MAGNESIUM 

Littiiratiire  et  échantillons  :  laboratoiie  PAUL  HARDY,  42,  Boulevard  Saint  Mariel,  PARIS  V' 
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aux  dates  ci-après  :  1''''  session,  lundi  16  mars  1931; 
2®  session,  mardi  3  novembre  1931. 

Les  registres  d'inscription  seront  ouverts  au  siège 
de  chaque  academie  aux  dates  suivantes  ; 

session  :  du  mardi  10  février  au  mardi  24  fé¬ 
vrier  1931  inclus;  2“  session  :  du  mercredi  30  sep¬ 
tembre  au  mercredi  14  octobre  1931  inclus. 

Les  recleurs  d’académie  sont  chargés  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Ecole  de  médecine  navale 

Des  concours  pour  l’oblenlion  du  liire  de  profes¬ 
seur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale  auront 
lieu  à  Toulon  au  mois  de  juin  1931,  à  des  dates  qui 
seront  fixées  ullérieuremeni,  en  vue  de  la  niunination 
d’un  titulaire  pour  chacune  des  catégories  suivantes: 

a)  Physiologie,  médecine. 

bj  Anatomie,  chirurgie  (section  de  chirurgie  géné¬ 
rale). 

cj  Dactériologie,  hygiène. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Par  décret  en  date  du  21  janvier  : 

I.es  élèves  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire,  à  partir  du  concours  de  1931,  rejoindront 
cette  Ecole  à  Lyon  pour  y  poursuivre  intégralement 
leur  scolarité  auprès  de  la  Faculté  mixte  de  méde- 
dine  et  de  pharmacie  de  l.yon. 

Les  dispositions  du  décret  du  19  septembre  1919, 
concernant  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  détachés  dans  les  villes  de  Faculté  restent 
applicables  aux  élèves  actuellement  détachés  [Journal 
officiel,  25  janvier  1931). 

Commission  d’hygiène  industrielle  (arrêté  du 

19  janvier  1931). 

Art.  1“’.  —  La  commission  d’bygiéne  industrielle 
fonctionnant  auprès  du  ministère  du  travail  et  de  la 
prévoyance  sociale  est  chargée,  indépendamment  des 
attributions  qui  lui  sont  confiées  par  les  dispositions 
légales,  de  préparer  les  règlements  d’administration 
publique  relatifs  à  l’hygiène,  à  prendre  en  vertu  du 
•titre  II  du  livre  II  du  code  du  travail. 

.Elle  peut,  d’une  façon  générale,  être  consultée  par 


le  ministre  sur  toute  question  intéressant  l’hygiène 
des  travailleurs. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  : 

1°  de  8  médecins  désignés  par  le  ministre  du  tra¬ 
vail  ; 

2°  de  8  personnes  spécialement  qualifiées  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  industrielle,  désignées  par  le  minis¬ 
tre  du  travail  ; 

3"  de  8  chefs  d’entreprise  et  de  8  ouvriers  désignés 
respectivement  par  les  organisations  patronales  et 
ouvrièi'es  les  plus  représentatives; 

4“  de  8  fonctionnaires  qui  sont  : 

Le  directeur  du  travail. 

Le  directeur  du  contrôle  des  assurances  privées. 

Le  directeur  de  l’assitance  et  de  l’hygiène  publique 
au  ministère  de  la  santé  publique. 

■  Le  chef  du  bureau  de  l'hygiène  et  de  la  sécurité 
des  travailleurs. 

Deux  membres  du  conseil  d’Etat,  désignés  par  le 
ministre  du  travail. 

Le  directeur  général  des  chemins  de  fer  au  minis¬ 
tère  des  travaux  j)ublics. 

Le  directeur  des  mines  au  ministère  des  travaux 
publics. 

Le  président  et  les  secrétaires  sont  désignés  par 
le  ministre. 

Art.  3  —  Le  ministre  du  travail  peut  appeler  à 
prendre  part  à  une  séance  de  la  commission,  les 
personnes  que  leurs  connaissances  spéciales  met¬ 
traient  en  mesure  d’éclairer  la  discussion.  Ces  per¬ 
sonnes  ont  voix  délibérative  pour  la  discussion  de 
ces  questions. 

Les  représentants  des  organisations  patronales  et 
ouvrières  peuvent,  avec  l’agrément  du  président,  se 
faire  remplacer  à  la  séance  à  laquelle  ils  ne  peuvent 
assister. 

Art.  4' —  L’arrêté  ministériel  du  11  décembre  1900 
instituant  une  commission  d’hygiène  industrielle  et 
en  désignant  les  membres  est  abrogé. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Frédéric!,  médecin  de 
la  saute  et  de  l’hygiène  publique  du  Maroc;  M.  Fly- 
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gare,  cliirurgicn  dentiste  suédois;  M  Yahoublan, 
docteur  en  iiiédeeine. 

Mérite  maritime 

Au  grade  d'ojjicier:  ÎNIM.  les  Ii’'®  Brissot,  Gourdon. 
Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Branger. 

Mérite  agricole 

Chevalier.  —  M.  Masson,  à  Gandris  (Rliôiu). 

Médailles  des  épidémies 

Médailles  d'or.  —  M.  Le  Boy  des  Barres,  à  llaïu.ï 
(Tonkin) . 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  triédecin  coniniandant 
Ferron,  médecin  elicf  de  l’iiôiiital’  i\Iaisonna ve,  à 
Marakecli  (Maroc);  M  le  médecin  cajiitainc  Boii- 
zaud,  à  riiôpital  militaire  de  Beyrouth  (Sy  ie),  M. 
Fleury,  externe  à  riiosjeice  général  de  Tours. 

Médaille  de  bronze.  —  MM  Va-silicf)',  à  Tivaouane 
(Sénégal);  Adclakouii,  éléve  à  l'Fcole  de  inédecinc 
de  Dakar;  Amadou  Dian.  aide-médecin  su[)érieur  à 
Kehenie'f  (Sénégal);  Adclakoiim,  élève  à  l'Fcole  de 
médecine  de  Moskotcheuko,  à  Tliics  (Sénégal);  Plii- 
qiicmal  d'Arusinont,  Araathoon.  Poroikofl',  l’incon, 
à  Saint-Louis  (Sénégal);  Glarin,  à  l.ouga  (Sénégal); 
Blaize,  à  Ouakam  (Sénégal);  .Jean  Kerguistel,  à  Ta- 
matave  (Madagascar),  Woiig,  à  Tché-Kam  (Fort- 
Bayard,  Indochine). 

Mentions  honorables  des  épidémies.  —  MM.  Kam- 
hène  Keita,  élévi-  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar; 
Warrin,  médecin  cai)itaine  à  Tiaroye  (Sénégal); 
Martial,  à  Dakar  (Sénégal);  Rajaofera,  à  Tamatave 
(Madagascar). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
.Médailles  de.  bronze  —  M.M.  Basch,  médecin  chef 
du  dispensaire  de  Gnil;  Perin.  médecin  chef  du  dis¬ 
pensaire  de  Gennc\illicrs;  Gony,,  à  Goiirhevoie 
(Seine);  V.  Lacroix,  Terne,  à  Pai-is.- 

Ministère  de  la  santé  publique 

M.  le  l'F  .Marie,  médc'cin  <'he('  honoraire  des  Asiles 
de  la  Seine,  est  nommé  ne  mlui  du  Coti'eil  de  |)cr- 
l’ectionm  tncnt  des  Ecoh's  il’inlirmiè,  es,  en  rempla¬ 
cement  dti  D’  Golin,  décédé. 

Médecins  cT<  2"  classe  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  i  idigeiie  cte  Midagascar 
Ont  été  ri’çiis  dans  l’ordre  suivant  au  concours  du 
•17  déccmhre  lü.'lO,  13  et  l'i  janvier  1931,  ouvert  pour 
le  recrutement  de  médecins  de  2"  classe  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  indigène  de  Madagascar  :  MM.  Guil- 
lier,  Faget. 

Journées  medicales  coloniales  Paris,  Juillci 

1931  . 

Le  Comité  chargé  de  l’organisation  des  .lournées 


médicales  coloniales  a  été  constitué  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  médecin  général  inspecteur  Ri- 
gollet,  du  Corps  de  santé  colonial,  et  la  présidence 
du  D’  Tanon,  professeur  d’hygiéne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Le  programme  des  Journées  inédieales  est  à  ce 
jour  établi  de  la  façon  suivante  : 

Mercredi  22  juillet.  —  Matin  :  Séance  d’ouverture 
pi'ésidée  par  M.  le  ministre  des  Colonies  assisté  de 
M.  le  P’  Balthazard,  doyen  de  la  L’acuité  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
de  M.  le  P'  Tcissier,  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet,  inspecteur 
général  du  Service  de  sauté  des  Colonies.  —  Après- 
midi  :  Enfance  indigène  (protection,  hygiène,  puéri- 

./eudi  21!  juillet. —  Matin:  Anoj)hèles  et  Stegomya. 

Après-midi  :  .‘Mimentation,  eaux  ])otal)les,  para¬ 
sitisme  intestinal  dans  les  pays  chauds. 

Vendredi  2li  juillet.  Matin  :  Immigration  dans 
les  jtays  chauds.  Police  sanitaire  maritime. —  Après- 
midi  ;  Maladies  cutanées  et  vénérienr.cs  dans  les 
pays  chauds  fs])écialenient  lèpre  et  syphilis). 

.Samedi  25  juillet.  —  Matin  :  Transmission  des 
maladies  communes  aux  hommes  et  aux  animaux. 
Théi'apeutique  de  la  tryjjanosomiase.’ —  Après-midi: 
Historique  de  l'aviation  sanitaire,  son  utilisation  aux 
Colonies.  Rôle  des  avions  sanitaires  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’Assistance  médicale  aux  Colonies. 

Dimanche  26  juillet.  —  Démonstrations  pratiques 
d’aviation  sanitaire  jtar  «  l^es  Amis  de  l'Aviation 

Lundi  21  juillet.  —  Matin  :  L’aviation  sanitaire  en 
A.  O.  l'L  et  en  Indochine.  Projets  de  liaison  entre 
l’aviation  sanitaire  et  les  lignes  de  transport  aérien 
coloniales.  A])rès-mi(li  :  P. .armacologie  coloniale. 

Mardi  2H  et  mercredi  2U  j.:  Ile..  -  Protection  sa¬ 
nitaire  et  démograj)hique  des  ])opulationB  autochto¬ 
ne  ■>  dans  les  possessions  d’outre-nier,  historique. 
Assistance  médicale  (organisation,  personnel,  résul¬ 
tats  obtenus  et  restant  à  obtenir). 

.leudi  :iü  juillet.  —  Matin  :  Stations  thermales  et 
climatiques  dans  les  col,)nies  françaises.  Stations 
thermales  et  climatiques  françaises  utilisées  par  les 
coloniaux.  Chirurgie  et  spécialités.  Le  cancer  dans 
les  colonies  françaises.—  Aj  rès-inidi  :  Yoeux.  Ques¬ 
tions  diverses. 

Prix  de  la  cotisation:  100  francs  jim.r  les  méde¬ 
cins,  ,00  francs  pour  les  adhérimts,  familles  médi¬ 
cales,  étudiants.  Envoyer  les  cotisations  au  trésorier 
de-  Journées  médicales,  D''  Léon  Ciroux.  3,  rue 
Sainl-Phili])pe-du-Roule,  Paris. 

Association  amicale  c’es  thefs  de  clinique  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Au  cours  de  l’Assemblée  generale  tenue  le  21  jan¬ 
vier,  l’Association  a  nommé  son  bureau  jiour  1931. 
Ont  été  élus  :  président,  D’  André  Tristani;  secré¬ 
taire,  1)’’  Jean  Chossun;  trésorier,  D’  Ed.  Giraud- 


^  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 

à  Dase  de  :  DIETHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAKIE  -  INTRAIT  de  VALÉRIANE 

LITTERATURE  el  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  (  HENAL,  Ph'"",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (r  ' 
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Costa.  Les  chefs  do  clinique  ont  décidé  d'organiser 
en  avril  un  cycle  de  conférences  analogue  à  celui  qui, 
en  seprenihrc  1929,  avait  connu  un  si  brillant  succès. 

Société  nationale  de  chirurgie 

Prix  décernés  en  1930  : 

Prix  Durreuil.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'' 
Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  pour  son  travail  :  «  I,es 
dysmorphies  congénitales  cranio-faciales  et  leurs 
syndromes  cliniques.  » 

Prix  Ciiupin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D’’ 
J.  Bercher,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  pour 
son  travail  :  «  Propopos  sur  les  fractures  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  » 

Prix  Duval-Marjolin.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  D''  Jean-Paul  Grinda,  pour  son  travail  :  «  Ia-s 
chordomes  sacro-coccygiens  ». 

Prix  Le  Denïu.  —  J.,e  prix  est  décerné  à  M.  Jean 
Patel,  interne,  médaille  d’or  de  chirurgie  en  1930. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante  au  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  dans  la 
catégorie  des  chimistes,  physiciens,  pharmaciens,  en 
remplacement  de  M.  Kohn-Ahrest,  nommé  nieinhre. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  demande, 
accompagnée  d’un  curriculum  vitœ  et  d’un  exposé  de 
leurs  titres,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  bureau 
de  l’hygiène,  7,  rue  de  Tilsitt). 

Ije  délai  d’inscription  des  candidatures  expirera  le 
1"  mars  1931. 

Hôpital  Saint-Michel 

Conférence  du  D''  A.  Richard  sur  l’effort  physique 
des  coureurs  cyclistes  pour  le  Tour  de  li’rance,  le 
mercredi  11  février  à  11  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serrcs  (service  de  gastro- 
entérologie). 

Vœu  émis  par  e  parti  social  de  la  santé  pu¬ 
blique  au  sujet  de  la  constitution  des  cadres 
du  ministère  de  la  Santé  publique 
Le  parti  social  de  la  Santé  publique  attire  l’atten¬ 
tion  du  ministre  de  la  Santé  publique  sur  la  néces¬ 
sité  de  s’entourer  de  collaborateurs,  médecins  ou  non 
médecins,  présentant  des  qualités  indiscutables  de 


techniciens  préparés  par  leurs  éludes  antérieures  et 
leur  esprit  réalisateur  à  la  tâche  imporlante  qui  leur 
incombe  jiour  sauvegarder  la  santé  de  noire  popula¬ 
tion  insuffisamment  protégée. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  jeudi  22  janvier  dernier  a  eu  lieu,  au  Buffet  de 
la  gare  de  Lyon,  la  première  réunion  de  1931  de  la 
Sociélé  amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris. 
Fiaient  présents,  les  D”  Malavialle,  Dartigues, 
Gambies,  Astie,  de  Parrel,  Cany,  Digeon  (P.  A.), 
Oroc,  Lévy-Lcbliar,  Fsclavissat,  Roule,  Beygasse, 
Borv,  Vasselin,  h'oures,  Flurin,  Montagne,  Clavel, 
Bourguet,  Faulong,  L.  Faulong,  d’Ayrenx,  Mont- 
Refet,  Terson,  Delaler,  Lassance,  Doazan,  Queriaud. 
S'étaient  excusés,  les  D’'»  Gaujole,  Nogiiès,  Foucaud, 
Loze.  Dupau,  Raque,  Bahou,  Delherui,  Privai  Mou¬ 
chard.  Molinéry.  Coimne  d’iiabitudc,  la  soirée  fut 
très  vivante  et  très  gaie;  toujours  la  même  heureuse 
almosplière  de  pleine  camaraderie  et  de  franche  cor¬ 
dialité,  caractéristiques  de  toutes  les  réunions  de  la 

S. ,\.,M.T.l’.  A  l’heure  des  toasts  prirent  successi- 
veinenl  la  jiarole  :  Le  I)''  Groc,  secrétaire  général; 
le  l)’  Dartigues  toujours  aussi  vibrant  et  aussi  élo¬ 
quent;  tous  ses  camarades  ont  été  heureux  de  le  fêter 
et  de  le  retrouver  en  pleines  formes,  après  la  dou¬ 
loureuse  maladie  qui  l'avait  arrêté  quelques  semaines; 
le  P''  Roule  que  ses  anciens  élèves  écoutent  toujours 
avec  le  même  égal  jilaisir  tant  sa  parole  est  vive  et 
spirituelle;  le  D’  Terson  ipii  narra  avec  infiniment 
de  verve  quelques-uns  de  ses  souvenirs  de  son  pre¬ 
mier  contact  avec  la  vie  médicale  parisienne  et  qui 
qui  évoquât  avec  émotion  la  ligure  de  Trelat  ;  enfin, 
le  1)’'  Flurin,  président  en  exercice,  qui,  avec  la 
linesse  et  l’esprit  que  tous  lui  connaissent,  remercia 
les  orateurs  précédents  et  résuma  la  vie  de  la  Société 
de  ces  derniers  mois;  il  donna  en  outre  quelques 
précisions  sur  le  projet  en  cours  d’étude  d’éditer  un 
livre  d’art,  à  tirage  limité,  sur  Toulouse  et  ses  poè¬ 
tes,  uniquement  réservé  aux  membres  de  la  S.  A.  M. 

T.  P.  Le  dimanche  8  février,  le  P’  Roule  organise 
une  visite  à  la  Ménagerie  du  Muséum  pour  les  so¬ 
ciétaires  de  la  S.  A  M.  T.  P.  et  leur  famille;  rendez- 
vous  à  10  heures  du  matin,  25,  rue  Guvier. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  vers  le  20  mars 
prochain 

Le  gérant  :  J.-B.  BAlLIdÈKE 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 
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Nécrologie 
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^ - l’Uiiiversilé  de  Bruxelles,  chef  du  service  de  chirur¬ 

gie  infantile  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  vice-jirésident 
de  la  Société  belge  d’orthopédie,  iirésidenl  de  la  So¬ 
ciété  belge  de  pédiatrie,  ancien  iirésident  de  la  So¬ 
ciété-belge  de  chirurgie,  père  de  M.  le  1)''  Paul  l,or- 
ihioir. —  l.e  D'"  Jean-Baptiste  Jacqniain  (de  Maricni- 
bourg,  Belgicpie).  —  Le  D’’  De  Walsche,  père  de 
M.  le  !)'■  Louis  De  ^^'alsche.  —  Le  D'’  Charles  Mail¬ 
lard  (de  Briey)  décédé  à  l’ftge  de  49  ans.  • —  Le  l)’’ 
Auguste  Colin,  médecin  major  de  l''®  classe  en  re¬ 
traite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame 
Franklin  Groult,  veuve  du  D'’  Franklin-Groult.  — 
M.  Isidore  Lehmann,  père  de  M.  le  D’’  Robert  Leh- 
niann,  assistant  d  électroradiologie  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  D''  Etienne  La  Hache,  pharmacien  ma¬ 
jor  de  1™  classe  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion 
d  honneur.  —  Le  1)''  De  Torres  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  —  Madame  veuve  Sendral,  mère  de 
M.  le  !)'■  Sendral. 


Le  P''  Jean  Pillz,  neuro-jisychiatre  polonais, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Cracovie.  —  M. 
Maurice  INau,  secrétaire  général  des  hospices  de 
Nantes. —  M.  Ferdinand  Vigier,  ancien  président 
de  la  Société  de  pharmacie,  maire  adjoint  honoraire 
du  10°arrondissement,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  créateur  de  nombreuses  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques.  —  Le  D''  Albert  Godet,  médecin  colonel  en 
retraite.  —  Le  D’’  Pardon  (de  Quincié).  —  Le  D'' 
Emile  Bonnelière  (de  la  Guerche,  llle-et-Vilaine), 
décédé  à  l’âge  de  (18  ans  —  Le  D''  Georges  Cueillé 
(de  Painiers,  Ariège),  décédé  à  l’âge  de  32  ans.  — 
Le  D''  Giraudet  (de  l’Aiguillon,  Vendée).  —  Le  D'' 
Maurice  I.abruhe,  décédé  à  l’âge  de  74  ans.  —  Le  D"' 
Ernest  Nieppe  (de  Cambrai,  Nord),  décédé  à  l’âge 
de  52  ans.  —  Le  D''  Paul  Portalier,  décédé  à  l’âge 
de  74  ans.  —  Le  D''  Ernest  Prévôt  (de  Versailles, 
Seine-et-Oise),  décédé  à  l’âge  de  0(5  ans.  —  Le  D’’ 
Joseph  Proutière  (de  Murs-les-Ponts-de-Cé,  Maine- 
et-Loire),  décédé  à  l’âge  de  (13  ans.  —  Le  D’’  Emile 
Servin.  —  Le  D''  Nichant  Zarifian  (de  Sempuis, 
Marne).  —  Le  D''  Alexis  Pissavy,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  l’âge  de  (50  ans.  —  Madame  Blandin,  mère  de  M. 
le  D''  Blandin.  —  Madame  Rousseau  Saint-Philippe, 
femme  de  M.  le  D’’  Rousseau  Saint-Philippe,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux. —  M.  Chas- 
taignet,  père  de  M.  Chastaignet,  interne  des  hôjii- 
taux  de  Paris.  —  Madame  veuve.  Bénard,  mère  de 
M.  le  !)'■  Henri  Bénard,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  D’’  Edouard  Cade- 
naule,  père  de  M.  le  D’’  Philippe  Cadenaule.  —  Le 
!)'■  Etienne  Tartois  (de  Paris).  —  Le  D''  Georges 
Dollon  (de  Vesoul).  —  Le  D''  J. -B.  Lacroix,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  l’Université  de  Laval  (Québec). 
—  Le  D''  Jules  Lorthioir,  professeur  honoraire  à 


Mariaetes 

M.  le  D''  Davnié  et  M"'  Vital-Badin,  fille  de  M.  le 
D''  Vital-Badin  (de  Toulouse).  —  M.  le  IP  Paul  Ba¬ 
ron  et  M’'“  Geneviève  Berger. —  M”'  Josette  Rognes 
de  Fursac,  fille  de  M.  le  D'’  Rognes  de  Fursac,  et 
M.  le  lieutenant  de  vaisseau  Pierre  Dufaure  de  Laja- 
ric.  —  M''“  Marie  Ménard,  fille  de  M.  le  D''  Charles 
Ménard  (de  Lamalou),  et  M.  le  D’’  Antoine  Lapeyre, 
inédec.in  chef  du  service  d’électroradiologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Carcassonne. —  M"”  Eisa  Dubar,  fille  de  M. 
le  D''  Eugène  Dubar,  président  du  Syndicat  des  oto- 
rhino-laryngologistes  français,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  le  comte  Max  de  Hamal  de  Focan. 
—  M‘*“  Ginette  Bourguet,  fille  de  M.  le  D''  Julien 
Bourguet,  et  M.  Jean  Baimbault. 

Fiançailles 

M.  le  D'' Michel  Secrétanet  M'"'  Anne  de  Malherbe. 


PŒNOPHOS 


GRANULÉ,  ÉLIXIR.  GOUTTES 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 
RÉPARATEUR  NERVEUX 
«  FIXATEUR  DES  ÉLÉMENTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES Place  Bossuet _DIJON_r.c.  7625 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurg'ien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
La  cornpo.sition  définitive  du  jury  esr  la  suivante  : 
MM.  Basset,  Gossel,  Boudard,  Mauclaire,  Schwartz, 
Jjardennois,  Cunéo, 

Censeurs  :  MM.  Huet,  Gouverneur,  Bergeret, 
Bloch  (Jac({ues). 

Concours  d’électroradiologiste  (concours  de  nomina¬ 
tion.  —  Le  jury  définitif  se  eompose  de  M.  Chicotot, 
M’"“  de  Brancas,  MM.  Auhourg,  Duhein,  Guillain, 
Mauclaire,  Gernez. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Congés  des  jours  gras.  —  1°  Les  cours,  travaux  pra¬ 
tiques  et  examens  vaqueront  les  lundi  lü  et  mardi  17 
février 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2“  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  ces 
deux  jours  de  12  à  15  heures 

Par  décision  ministérielle  du  6  février  19.31,  une 
session  extraordinaire  est  ouverte  à  titre  exception¬ 
nel  pour  l’examen  de  chimie  de  2“  année  seulement. 

Cette  session  sera  réservée  aux  étudiants  refusés 
pour  cette  matière  en  octobre  dernier. 

MM.  les  étudiants  bénéficiaires  de  celle  décision, 
sont  invités  à  consigner  dès  maintenant  au  Secréta¬ 
riat  (guichet  n."  3)  de  12  à  15  heures.  Les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  jusqu'au  mercredi  18  février 
inclus. 

Les  épreuves  auront  lieu  au  Laboratoire  de  chimie: 
pour  l’épreuve  pratique,  le  vendredi  20  février,  à  9 
heures,  et  pour  l’épreuve  orale,  le  samedi  21  février 
à  9  heures. 

Donation  à  PAcadémie  de  Paris 

Le  recteur  d’Académie,  j)résident  du  Conseil  de 
l’Université  de  Paris,  est  autorisé  à  accepter,  aux 
clauses  et  conditions  énoncées  dans  les  actes  nota¬ 
riés,  la  donation  faite  à  ladite  Université  par  M.  le 
duc  de  Richelieu  : 

1“  Du  château  et  du  parc  de  Richelieu,  avec  les 
conslruelions  y  édifiées,  situés  sur  les  communes  de 
Richelieu,  Chaveigiies  et  Braye-sous-Faye  (Indre-et- 
Loire),  ainsi  que  les  objets  mobiliers  se  trouvant 
dans  ledit  château  et  ses  dépendances} 


2“  De  deux  maisons  également  sises  à  Richelieu; 
3“  D’une  petite  propriété  située  au  lieudit  lè  Mail, 
commune  de  Richelieu. 

Ces  immeubles  seront  affectés  à  perpétuité  à  l’usa¬ 
ge  du  recteur  de  l’Académie  et  des  professeurs  de 
l’Université  de  Paris  [Décret  du  31  octobre  l!)30j. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  2  février  1931,  la  chaire 
de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  fair< 
valoir  leurs  litres. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Concours  de  clinioat.  —  A  la  suite  d’un  récent  con¬ 
cours,  M.  Planques  a  été  nommé  chef  de  clinique  dt 
neurologie  et  psyehiâtrie  à  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  le  D'' Courrier,  agrégé,  est  nommé  professeur 
sans  chaire. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  en  date  du  26  janvier  1931,  abrogeant  celui 
du  15  janvier,  un  concours  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  s’ouvrira  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  le  ven¬ 
dredi  10  octobre  1931. 

Hôpital  Foch 

Le  D’  Dcniker,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  nom¬ 
mé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Foch,  en  renipla- 
cenieiit  du  D’  Pierre  Desconips,  décédé. 

Le  D’  René  Bloch,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  le 
D’"  IjC  Gac,  ancien  interne  des  hôpitaux  sont  nommés 
chirurgiens  adjoints. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  Tinternat.  —  Le  concours  de  l’internat 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entèrologlque  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  l'APIS  X- 
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s’esl  ouvert  le  lundi  10  janvier  à  9  heures  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

I.es  questions  sorties  à  l’écrit  ont  été  les  suivantes: 

Anatomie  :  Lobule  pulmonaire. 

.  Pathologie  :  Broncho-pneumonies  aiguës. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  pour  deux  places  de  médecins  adjoints  des 
hôpitaux  et  hospices.  —  Deux  places  de  médecins 
adjoints  des  hôpitaux  et  hospices  sont  mises  au  con¬ 
cours.  I.es  épreuves  commenceront  le  mardi  28  avril 
1931,  à  huit  heures  du  matin. 

Les  concurrents  déposeront  les  pièces  nécessaires 
au  secrétariat  des  hospices  cours  d’Albret,  91,  avant 
le  13  avril  1931. 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Ont  été  nom¬ 
més  : 

Internes  titulaires  en  médecine. —  M.  Llucia  Hervé, 
M"''  Saillet  (Marie  Louise),  MM.  Dumon  (Georges), 
Achard  (Paul),  Rouit  (André),  Paillas  (Jean),  Sauvej 
(Guy),  Gallian  (Chaffrey),  Flori  (Dominique),  Ga- 
salta  (Emile). 

Ecternes  en  premier.  —  MM.  Sarradon  (Paul), 
Capus  (Jean),  Tissot  (Georges),  Pédat  (Maurice), 
Ardissone  (Camille),  Ponthieu  (Jean),  Vasserot  (Pier¬ 
re),  M"®  Pietri  (Marie-Louise),  MM.  Figasso  (Louis), 
Damez  (André),  Pieri  (Marcel). 

Concours  de  l’externat  en  médecine.  —  Ont  été  nom¬ 
més  : 

Ecternes  en  médecine.  MM.  Lamy  (Jean),  Méry 
(Albert),  Battesti  (Pierre),  Guérin  (Albert),  Espy 
(Léo),  Monges  (Henri),  Montfort  Georges),  Provan- 
sal  (Jean),  Vague  (Jean),  Bernard  (Claude),  Sardou 
(Marcel),  Boudouresque  (Jacques),  Authié  (Georges), 
Farnarier  (Georges),  Rey  (François),  David  (Jo¬ 
seph),  Domenge  (Sylvain),  Bernard  (René),  Cornba- 
lot  (Pierre),  Gallian  (Jean),  Brun  (Max),  Carlip 
(Jean),  Pischedda  (Henri),  Aubancl  (Jean),  Prallipn 
(Jean),  Blanc  (J.-Jacques),  Gascard  (Emile),  Couis- 
sin  (Jean),  M"®  Dorche  (Henriette). 

Hôpital  français  Reine  Elisabeth  à  Bruxelles 

Le  poste  de  chef  de  service  de  pédiatrie  est  vacant 


actuellement  à  l’hôpital  français  Reine  Elisabeth, 
158,  avenue  Goffin,  à  Berchern-Sainte-Agathe.  Les 
candidatures  sont  reçues  par  le  président,  7,  place 
de  Brouckère,  à  Bruxelles. 

Concours  de  médecin  des  asiles  publics  d’a¬ 
liénés 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  du  cadre 
des  asiles  publics  d'aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique,  le  lundi  27  avril  1931. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  10. 

•  Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces 
justificatives  de  leurs  titres,  d'un  résumé  succinct  de 
leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs  travaux  et  du  dé¬ 
pôt  de  leurs  juiblications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la 
santé  publique  jusqu'au  vendredi  27  mars  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Syndicat  général  des  oto-rhino-laryngolo- 
giste3  français 

Le  syndicat  général  des  oto-rhino-laryngologistes 
français  a  renouvelé  son  bureau  et  élu  président  le 
D’  Dubar  (de  Paris);  vice-présidents  les  D’"  Lubet- 
Barbon  (de  Paris),  Sargnon  (de  Lyon),  Razemon  (de 
Lille)  et  le  P’  Jacques  (de  Nancy);  secrétaire  géné¬ 
ral  le  D’  Balier  (de  Strasbourg);  trésorier  le  D’  Bon¬ 
net-Roy  (de  Paris).  Son  siège  social  demeure  chez 
le  D’  Dubar,  47,  rue  Pierre-Charron,  Paris  VHP. 

Le  P''  Moure  (de  Bordeaux),  président  depuis  la 
fondation  du  Syndicat  (1907),  avait  refusé  tout  re¬ 
nouvellement  du  mandat  et  avait  été  élu  président 
d’honneur  par  l'assemblée  générale  dernière. 

Concours  universitaire  belge  1928-1930 
Le  ministre  des  Sciences  et  des  Arts  publie  dans 
le  «  Moniteur  »  les  résultats  du  concours  universi¬ 
taire  1928-1930.  Ont  été  proclamés  : 

Premier  en  sciences  anatomo-physiologiques  ou 


Tonique  du  système  nerveux  ■  sans  contre  indication 
2  à  4  granulés  ou  1  à  2  ampoules  par  jour 
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biologiques,  avec  90  points  sur  100,  M.  Ernest  Dic- 
ker,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

Premier  en  sciences  pathologiques,  avec  63,5  p. 
sur  100,  M.  Georges  Barthélémy,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles. 

Premier  ex-æquo  en  sciences  thérapeutiques,  avec 
90  points  sur  100,  MM.  André  Simonart,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Louvain,  et  M.  Paul  Van  Uytvanck,  de  celle 
de  Gand. 

Premier  en  sciences  médicales,  avec  85  points  sur 
100,  M.  Georges  Desenfans,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Liège. 

Premier  en  sciences  chirurgicales  et  obstétricales, 
avec  80  points  sur  100,  M.  Léonce  Van  Damme,  de 
la  Faculté  de  Gand. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 

destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 

Pour  1931,  la  composition  du  Conseil  supérieur 
de  surveillance  des  eaux  destinées  à  l'armée  est  fixée 
comme  suit  : 

Président:  M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Membres  civils  :  MM  Bonjean,  Carrier,  Chauveau, 
Colmetdaage,  Courmont,  Diénert,  Dollfus,  Imbeaux, 
Lœvy,  Martel,  Emile  Vincent. 

Membres  militaires  :  MM.  Dopter,  Sacquépée, 
Rimbert,  Lefort,  Oudard,  Lanne,  Vincent,  Rouget, 
Bretau,  Pilod,  Zœller. 

Secrétaire  :  M.  Liégeois. 

Association  des  gynécologues  et  obstétri- 

ciens  de  langue  française 

Le  prochain  congrès  de  l’Association  des  gynéco¬ 
logues  et  obstétriciens  de  langue  française  se  tien¬ 
dra  à  Bordeaux  les  l*''',  2  et  3  octobre  1931.  Les 
questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  1“  Le 
diagnostic  radiologique  en  gynécologie.  Rapporteurs; 
MM.  Cotte  (de  Lyon)  et  Henrotay  (d’Angers).  2“  Les 
hémorragies  tardives  des  suites  de  couches.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Andérodias  et  Péry  (de  Bordeaux)  et 
Couvelaire  (de  Paris).  3“  Des  moyens  sociaux  de 
dépister  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  Rapporteurs  : 
MM.  Hamant  (de  Nancy)  etKüning  (de  Genève). 

Pour  tous  renseignements, s’adresser  M.Brindeau, 
secrétaire  général,  71,  rue  de  Grenelle,  Paris,  ou  à 
M.  Balard,  9,  sue  Dufour-Dubergié,  Bordeaux. 


Prophylaxie  mentale  infantile 

Le  10  février,  à  16  heures,  au  Centre  de  prophy¬ 
laxie  mentale  infantile,  29,  rue  Didot,  Vanves,  M.  le 
D''  Roubinovitch,  médecin  honoraire  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière,  traitera  : 

«  Qualités  que  doivent  présenter,  les  infirmiers  et 
les  infirmières  se  destinant  aux  services  et  aux  soins 
des  malades  nerveux  et  mentaux  ». 

Conférence  publique  et  gratuite. 

Congrès  de  la  tuberculose 
Pour  permettre  aux  membres  du  Congrès  de  la 
tuberculose  de  Bordeaux  de  visiter  l’équipement 
anti-tuberculeux  des  Pyrénées,  le  D’  Hervé  propose 
aux  membres  du  Congrès,  après  les  excursions  pro¬ 
jetées  aux  centres  d’Arcachon,  Pau  et  Cambo,  d’a¬ 
chever  leurs  vacances  de  Pâques  par  un  voyage  en 
Cerdagne,  au  cours  duquel  ils  pourraient  visiter  les 
stations  climatiques  des  Escaldes,  Font-Romeu,  Su- 
perbolquère,  Vernet-les-Bains,  Amélie,  Banyuls-sur- 
Mer. 

Le  départ  pourrait  se  faire  à-  la  dislocation  des 
excursions  régionales,  soit  de  Bayonne,  soit  de  Lour¬ 
des,  lè  vendredi  3  avril  au  soir.  La  dislocation  aura 
lieu  à  Cerbère,  le  mardi  7  avril. 

La  Compagnie  du  Midi  accorderait  demi-tarif  pour 
le  parcours  Bayonne-Tour-de-Carol.  Le  prix  de  l’ex¬ 
cursion  pour  les  quatre  jours  serait  d’environ  300  à 
350  francs  selon  le  nombre  des  adhérents. 

Tous  renseignements  complémentaires  seront 
adressés  ultérieurement  aux  intéressés. 

Il  serait  indispensable  d’avoir  dés  maintenant  un 
certain  nombre  d’adhésion  à  ce  voyage.  Les  adresser 
au  D''  Hervé,  Sanatorium  des  Pins,  Lamotte-Beu- 
vron  (Loir-et-Cher). 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  le  D""  Yahoubian  (ar¬ 
ménien). 

Officiers  pe  l’Instruction  publique 
MM.  Bichon,  à  Blain  (Loire-Inférieure);  Bosré- 
don,  à  Bordeaux  (Gironde);  Boulommier,  Laden,  à 
Paris;  Buisson,  à  Mortain  (Manche);  Chevalier,  à 
Versaille  (Seine-et-Oise);  Gaudin,  à  Marennes  (Cha¬ 
rente-Inférieure);  Girod,  à  Chambéry  (Savoie);  Ja- 
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nicol,  à  Sainl-Marc-à-Louband  (Creuse);  Kéram- 
brun,  à  Ilédé  (Ille-et-Vilaine);  Mélodie,  à  Saint-Na¬ 
zaire  (Loire-Inférieure);  Peigney,  à  Dinard  [Ille-et- 
Vilaine);  Tacquet,  à  Abbeville  (Somme). 

Oflaciers  d’Académie 

MM.  Antonin,  à  Marseille;  Betous,  à  Saint-Pierre- 
du-Mont  (Landes);  Bouyer,  à  Saint-Egrève  (Isère); 
Brahy,  à  Mirecourt  (Vosges);  Carrière,  àMalaucème 
(Vaucluse),;  Chardon,  à  Annœullin  (Nord);  Descom- 
bins,  à  Montceau-les-Mines  (Saône-et-Loire);  Geor- 
geot,  à  Monthureux-sur-Saône  (Vosges);  Grorichard, 
à  Dôle  (Jura);  Grumbaoh,  au  Péage-de-Roussillon 
(Isère);  Guri,  à  Urmalt  (Bas-Rhin);  Hudelo,  à  Paris; 
Leriche,  à  Joigny  (Yonne);  Louart,  à  Wattignies 
(Nord);  Louet,  à  Beauvais  (Oise);  Monnot,  à  Alger; 
Reygasse,  à  Cugnaux  (Haute-Garonne);  Budler,  à 
Auxerre  (Yonne);  Sautier,  à  Cluses  (Haute-Savoie); 
Soum,  à  Carcassonne  (Aude);  Suldey,  médecin  com¬ 
mandant  des  troupes  coloniales  à  Lomé  (Togo);  Vi- 
gnoll,  à  Salon- (Bouches-du-Rhône). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d’or'.  —  M.  Queuille,  ancien  ministre  de 
la  santé  publique. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  argent  a  , 
été  décernée  à  M.  Fleury,  externe  à  Thospice  général 
de  Tours,  pour  maladies  très  grave  contractée  en 
service. 

Ministère  de  la  santé  publique 

Sont  membres  de  droit  de  la  Commission  instituée 
par  le  décret  du  18  juin  1925,  en  vue  de  la  réparti¬ 
tion  du  produit  de  la  taxe  des  cercles  : 

1“  Le  titulaire  de  la  chaire  de  la  tuberculose  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2“  Le  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  vénériennes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hommage  à  la  mémoire  de  Marcel  Lermoyez 
Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  D"’  Marcel 
Lermcyez,  désireux  de  perpétuer  son  souvenir,  ont 
décidé  de  demander  au  sculpteur  Desruelles  de  gra¬ 
ver  son  effigie  en  médaille. 


Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  francs  re¬ 
cevra  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Le  Comité  :  P^  Sébileau,  président;  P''  Bezançon, 
D''  Bourgeois,  P’’  Collet,  P^  Escat,  P"'  Jean-Louis 
Faure,  P’'  Jacques,  D’  Garel,  D''  Grivot,  D''  Ilautant, 
D’’  Jayle,  P''  Lannois,  P’ de  Lapersonne,  D'"  Georges 
Laurens,  P’’  Lejars,  D’’ Fernand  Lemaitre,  D''  Lubet- 
Barbon,  D’  Mahu,  D’’  André  Moulonguet,  D’  Rama- 
dier,  P''  Roger,  P''  Sergent,  D’  Siredey. 

Premier  Congrès  de  l’Association  stomatolo- 

gique  internationale 

Le  premier  Congrès  de  l’Association  stoinatologi- 
que  internationale  aura  lieu  à  Budapest  (Hongrie)  du 
14  au  19  septembre  1931,  sous  le  patronage  du  gou¬ 
vernement  hongrois.  Il  sera  organisé  par  l’Associa¬ 
tion  de  stomatologie  de  Hongrie. 

La  cotisation  pour  les  membres  ordinaires  est  de' 
150  francs.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Comité  d’organisation  du  premier  Congrès  de  l’A.s- 
sociation  stomatologique  internationale,  14,  Varos- 
haz-utca,  Budapest,  IV 

XVP  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 

française 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris  les  lundi  4,  mardi  o, 
mercredi  G  mai  1931. 

Composition  du  bureau  du  Congrès. —  Président: 
M.  le  D''  Paul;  vice-présidents  :  MAL  Mauclaire  (Pa- 
ri.s),  Triqueneaux  (Avesnes)  et  Vervaeck  (Bruxellesl; 
secrétaire  général  :  M.  Piédelièvre  (Paris);  secré¬ 
taire  des  séances  :  M.  Szumlanski  (Paris). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  —  1°  Médecine 
légale  :  MM.  Donnedieu  de  Vabres  et  Duvoir  (Paris). 
La  responsabilité  médicale  :  M.  Simonin  (Stras 
bourg) .  Etude  médico-légale  des  accidents  d’auto¬ 
mobile.  —  2"  Pathologie  traumatique  :  M.  Wiart 
(Paris).  L’appendicite  traumatique.  3“  Psychiatrie 
médico-légale  ;  M.  Lévy-Valensi  (Paris).  Les  crimes 
passionnels. 

La  cotisation  des  particijtants  au  Congrès  est  de 
60  francs.  Elle  donne  droit  au  compte  rendu  du  Con¬ 
grès.  Elle  est  de  30  francs  pour  les  abonnés  aux 
«  Annales  de  médecine  légale  »  et  pour  les  membres 
de  la  Société  de  médecine  légale.  Les  inscriptions 


fc Traitement  physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extralt  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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peuvent  déjà  être  prises  et  les’ cotisations  adressées 
à  M.  Vernis,  29,  quai  de  l'IIorloge,  Paris  là'“,  à  qui 
l'on  devra  s’adresser  pour  toute  demande  de  rensei¬ 
gnements. 

Les  congressistes  désireux  de  faire  une  communi¬ 
cation,  soit  par  un  rapport,  soit  sur  un  sujet  parli- 
culier,  sont  priés  d’en  envoyer  le  titre  le  plus  tôt 
possible  àM.  Piédelièvre,  secrétaire  général,  24,  rue 
Gay-Lussac,  Paris  V“. 

Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres 

Une  vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se 
produira  le  1“''  mars  1931. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur 
titres.  Les  principales  conditions  à  remplir  sont  les 
suivantes  :  Etre  âgé  de  moins  de  trente  ans,  docteur 
en  médecine,  célibataire,  parler  français,  signer  un 
engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes 
des  hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100 
Livres  sterling  par  an),  logement,  éclairage,  nourri¬ 
ture.  Il  y  a  deux  (ou  trois)  médecins-résidents  pre¬ 
nant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  D’’  Robert 
Pierret  (95,  avenue  Kléber,  Paris). 

Société  médicale  des  Asiles  de  la  Seine 

Le  bureau  de  la  société  médicale  des  Asiles  de  la 
Seine  pour  1931  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  Roger  Mignot  (Ville-Evrard);  vice- 
président  :  M.  Simon  (Saint-Anne);  secrétaire  :  M. 


Beaudoin  (Maison-Blanche);  trésorier:  M.  Sengès 
(Moisselles). 

Société  de  pédiatrie 

La  présidente  de  la  société  pour  1931  est  M'“'“  le 
I)''  Nageolte. 

La  fusion  des  trois  sociétés  psychiatriques  de 

Paris 

La  fusion  de  la  société  médico-psychologique,  de 
la  société  clinique  de  médecine  mentale,  et  de  la  so¬ 
ciété  de  psychiàtrie,  depuis  longtemps  à  l’étude,  est 
actuellement  en  voie  de  réalisation. 

La  société  médico-psychologique,  dans  sa  séance 
de  juin  1930,  a  nommé  une  commission  chargée  de 
se  mettre  en  rajtport  avec  les  commissions  élues  par 
les  deux  autres  sociétés  pour  étudier  les  moyens  de 
réaliser  cette  fusion.  Elle  a  établie  un  projet,  basé 
sur  la  dissolution  simultanée  de  la  société  clinique 
de  médecine  mentale  et  de  la  société  de  psychiàtrie, 
et  la  consolidation  de  la  plus  ancienne  des  trois  so¬ 
ciété,  la  société  médico-psychologique,  vieille  de 
80  ans,  reconnue  d’utilité  publique,  dont  le  Bulletin 
(Annales  médico-psychologiques)  constitue  depuis 
cette  date  une  collection  ininterrompue,  véritable 
histoire  de  la  médecine  mentale  française.  Ce  projet 
a  recueilli  l’assentiment  unanime  des  trois  commis¬ 
sions.  R  est  vraisemblable,  dit  à  ce  sujet  l’Aliéniste 
Français,  qu’il  sera  approuvé  par  les  trois  sociétés. 

Le  gérant  :  J.-B  BAILLIÈRE 


Nécrologie 

Le  P''  Gabriel  Arthaud  (de  Paris).  —  Le  D’’ Jo¬ 
seph  Basquiat  (de  l’Isle-sur-Serin,  Yonne),  décédé 
dans  sa33“  année.  —  Le  D''  Henri  Blchat  (de  Luné¬ 
ville).  —  Le  !)'■  Prosper  Bourg  (d’Hermonville, 
Marne),  —  Le  D''  Chéza,  médecin  chef  de  l’asile 
d'aliénés  de  Clermont.  —  Le  D''  Chmiélewski  (de 
Saint-Jusl-en-Chaussée).  —  Le  D''  Clair  (de  Saint- 
Romans,  Deux-Sèvres).  —  Le  D''  Guillaume  Devis. 

—  Le  D''  Dufour  (d’Objat,  Corrèze).  —  Le  D’’ 
Edouard  Giry  (de  Chateauroux)  décédé  à  l’âge  de 
32  ans.  —  Le  D''  Hubert  (de  La  Ferté-Macé).  —  Le 
D"’  Jolly  (de  Vouziers).  —  Le  D'  Maillard  (de  Briey). 

—  Le  !)■■  Peyronnet  (de  Montgiscard)  décédé  à  l’âge 
de  81  ans.  —  Le  D’’  Pinet  (de  Cogny,  Rhône).  —  Le 
D’’  Puéchavy  (de  Condé-en-Fénien,  Cantal). —  Le  D’’ 
Bouchon,  (de  Paulhaguet,  Haute-Loire).  —  Le  D' 
Truystram  (de  Bondy).  —  M.  Guy  Lenoir,  étudiant 
en  médecine  à  Limoges,  décédé  à  l’âge  de  22  ans. — 
Le  D’’  Pierre  Dupin,  médecin  chef  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Privas.  —  Madame  J.  Courtin,  veuve  du  D'' 
1.  Courtin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. — 
Madame  Fasquelle,  mère  du  médecin  général  Fas-' 
quelle.  —  Madame  Mathieu,  mère  de  M.  le  D'  Ma¬ 
thieu  (de  Roye,  Somme).  —  Le  D’’  Robert  F.  Wald- 
berg,  décédé  à  l’âge  de  25  ans. 


Mariages 
M.  le  D-'  Lucie 
Guy  del  Santos. 


itaux  de  Paris 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Jury  :  MM.  les  D”  Jules  Renault,  Lévy-Valensi, 
Dufour,  Chabrol,  Claude,  Sezary,  Nobecourt,  Mo- 
nier-Vinard,  Loeper,  Tixier,  de  Massary,  Rivet. 

Censeurs  :  MM.  les  D”  de  Gennes,  Coste,  Jacque- 
lin,  Janet,  Marquezy,  Jacob,  Bénard  (Henri), Tzanck. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie,  —  Jury  :  MM. 
Bach,  Valette,  Guillot,  Mascré,  Launoy. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
9  février.  —  Epreuve  théorique  écrite  anonyme.  — 
Questions  données  :  «  Région  sus-claviculaire.  - 
Diagnostic  et  traitement  des  abcès  pulmonaires  ». 

Collège  de  France 

Le  quatrième  centenaire  du  Collège  de  France 
sera  célébré  les  18,  19  et  20  juin. 

Académie  de  médecine 


1  Rousset-Coulardet  et  M”"  Marita 


M.  Yves  Masmonteil,  iîls  de  M.  le  D''  et  Madame 
F,  Masmonteil,  et  M'*®  Monique  Pila.  —  M.  Joseph 
Havet,  fils  de  M.  le  D®  Eugène  Havet,  et  M"®  Mar¬ 
guerite-Marie  Wahl-Lambersart.  ' 


M.  le  P®  Rouvière  a  été  élu  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  par  38  voix  contre  14  â  M.  Nattan- 
Larrier  et  1  à  M.  André  Mayer. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Un  concours  ])our  l’emploi  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont  s’ouvrira  le  19  octobre 
1931  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  .suppléant 
de  la  chaire  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont 
s’ouvrira  le  20' octobre  1931  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Tou¬ 
louse. 

Le  registre  d’inscription  pour  ces  concours  sera 
clos  le  l®®  le  18  septembre  et  le  2®  le  19  septembre. 
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Hôpitaux  de  Saint-Denis  .  , 

Concours  de  l’internat.  —  Composition  écrite  :  «  Her¬ 
nie  crurale  étranglée.  -  Cancer  de  l'œsophage  ». 

Ont  été  noininés  après  concours  internes  titulaires: 
MM.  Blondeau,  Archainbaud,  Barneville,  Phani  ba 
Vien,  Gigault  de  la  Bedollière,  Peyraud,  Pillière  de 
Tanouarn. 

Hôpital  Saint-Michel  (22,  rue  Olivier-de-Serres) 

Service  de  gastro-entérologie.  —  Nomination  à  une 
place  d’interne  en  titre  et  une  place  d’interne  rempla¬ 
çant  pour  six  mois  à  la  date  du  IB  avril.  —  Be  service 
des  internes  comporte  le  service  de  la  consulalion 
et  des  salles  à  partir  de  9  heures  chaque  matin. 

L’interne  remplaçant  assure  le  service  avec  l’in¬ 
terne  titulaire  une  fois  par  semaine.  Il  remplace  le 
titulaire  chaque  fois  que  celui-ci  s’absente. 

L’interne  en  litre  reçoit  300  francs  par  mois.  11 
est  logé  à  riiôpilal. 

L’interne  remplaçant  reçoit  150  francs  par  mois. 
Il  est  nourri  son  jour  de  service  et  ses  jours  de  rem¬ 
placement. 

Il  touche,  si  le  remplacement  est  de  plusieurs 
jours,  le  traitement  que  ne  louche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  devront  parvenir  avant  le  l'*’  avril 
à  M.  le  D''  Delon,  chef  du  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  à  l’hôpital  Saint-Michel  (prière  d’indiquer  sur 
l’enveloppe  qu’il  s’agit  de  cette  demande).  Elles  de¬ 
vront  comporter  l’indication  de  tous  les  litres  du 
candidat  (suivant  le  modèle  dont  on  pourra  se  pro¬ 
curer  des  exemplaires  dans  le  service).  Elles  seront 
classées  par  ordre  de  valeur  des  titres  exprimés.  La 
cotation  sera  aflichée  en  même  temps  que  la  liste  de 
classement. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée 
à  l’hôpital  Saint-Michel  à  partir  du  5  avril,  l.es  cinq 
premiers  de  celte  liste  seront  appelés  à  se -présenter 
dans  le  service  par  lettre  individuelle. 

Si  aucun  d'eux  ne  peut  accepter  le  service,  ceux 
qui  suivent  seront  convoqués  par  fraction  de  5,  delà, 
même  façon. 

La  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l'agrément 
définir  du  D’’  Récamier,  médecin  chef  de  l’hôpitaL 

Asiles  publics  d'aliénés 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 


Article  —  Un  concours  pour  l’emjiloi  de  mé¬ 
decin  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s,’ouvrira 
à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  le  lundi 
27  Avril  1931. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  10. 

Art.  2.  —  J.es  candidats  qui  désirent  participer 
au  concours  devront  adresser  au  ministre  une  de¬ 
mande  accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièces 
établissant  racconijilissement  de  leurs  obligations 
mililailes,  des  jiièces  justifiant  de  leurs  étals  de  ser¬ 
vices  et  de  leurs  litres,  d'un  résumé  succint  de  leurs 
travaux  et  du  déjiôl  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la 
santé  publique  jusqu’au  vendredi  27  mars  inclus 

Dispensaire  antituberculeux 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle  poul¬ 
ies  dispensaires  antituberculeux  de  Troyes  et  Ro- 
milly  (Aube) 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
statut  du  Comité  national,  avec  les  avantages  des 
fonctionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  National  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66  boulevard  St-Michel, 
Paris  (6°). 

Le  concours  aura  lieu  dans  la. première  quinzaine 
de  mars. 

Dispensaire  antituberculeux  de  'Vaucluse 

Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  sera  ouvert 
en  avril  prochain  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  ne  fai¬ 
sant  pas  de  clientèle  et  chargé  de  la  gestion  des  dis¬ 
pensaires  du  département  de  Vaucluse  à  l’exclusion 
du  dispensaire  d’Avignon. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  direction 
générale  du  Comité  National,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (6°). 

Les  dossiers  devront  être  envoyés  à  M. ,  le  préfet 
de  Vaucluse. 

Sauatoriums  publics  de  Saint-Jodard,  de  ( 
Lessies  et  de  Saint-Hilaire  du  Touvet 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  les,  postes 


MAGNESIUM  HARDY 

C  1  r  SIROP  :  une  cuillerée  à  soupe  }  .  iv/i  ,-12 

ormes  .  tablette  j  ^0  MgŒ 

Les  seules  présentations  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 

de  CHLORURE  DE  MAGNESIUM 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoire  PAUL  HARDY,  42,  Boulevard  Saint  Marcel,  PARIS  V'- 
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de  médecin  directeur  des  sanatoriums  de  Sainl-Jo- 
dard  (Loire),  de  Lessies  (Nord)  et  de  Saint-Hilaire 
du  Touvet. 

Les  traitements  du  début  sont  fixés  à  39.000  francs 
et  peuvent  atteindre  .')2.000  francs. 

Gratuité  de  logement,  du  cliauffage,  de  l’éclairage, 
du  blanchissage. 

Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle, 
lies  candidats  doivent  être  français,  du  sexe  mas¬ 
culin,  âgés  de  moins  de  35  ans,  ])roduire  un  extrait 
du  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d'une  Faculté  de  l’Etat  et  justification  d’une 
pratique  suffisante  de  laboratoire  et  des  services  de 
tuberculeux. 

Les  demandes  seront  envoyées  avant  le  5  mars  au 
ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris 

Journées  médicales  de  Lille 

La  Faculté  libre  de  médecine  de  lûlle,  devant  le 
succès  obtenu  par  les  Journées  médicales  de  1930, 
organise  une  nouvelle  session  pour  1931.  Ces  Jour¬ 
nées  auront  lieu  le  samedi  2  mai  et  le  dimanche  3 
mai  1931. 

Concours  pour  Pobtention  du  titre  d^assistant 
des  hôpitaux  coloniaux 

Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  en  mai  1931,  dans 
les  conditions  prévues  par  le  décret  du  22  août  1928 
et  l’instruction  interministérielle  du  3  novembre  1928. 

Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con¬ 
cours  sont  fixés  comme  suit  ; 


Médecine  :  deux.  —  Deux  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Michel-Lévy  à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux.  —  Deux  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Michel-Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie  :  deux.  —  Deux  au  laboratoire  de 
bactériologie  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 

Electro-radiologie  :  un.  —  Un  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Gréce  à  Paris. 

La  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
coloniaux  de  ces  différentes  catégories,  nommés  à 
ce  concours,  est  fixée  à  deux  ans.  Elle  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  du  service  permettront 
de  mettre  ces  médecins  en  stage  dans  les  différents 
établissements  signalés  ci-dessus. 

]-es  candidats  qui  en  feront  la  demande  seront  au¬ 
torisés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce 
concours,  mais  ils  ne  pourront  recevoir,  le  cas 
échéant,  le  titre  d’assistant  dès  hôpitaux  coloniaux 
que  dans  une  seule  catégorie  qui  sera  fixée  par  le 
ministre,  compte  tenu  des  intérêts  du  service. 

B.  Epreuves  anonymes  d'admissibilité. —  Ces  épreu¬ 
ves  auront  lieu  au  chef-lieu  du  corps  d’année  (hôpi¬ 
tal  militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte). 
A  Paris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d'ins¬ 
truction  du  Val-de-Grâce;  à  Marseille,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Michel-Lévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  8  heures  aux  dates 
ci-après  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  1''“’  épreuve,  le  4  mai 
1931;  2“  épreuve,  le  5  mai  1931. 

Bactériologie  et  électro-radiologie.  —  l''*’  épreuve, 
le  6  mai  1931;  21  épreuve,  le  7  mai  1931. 

B.  Epreuves  définitives.  —  Ces  épreuves  auront 
lieu  à  l’hôpilal  militaire  d’instruction  Michel-Lévy, 
à  Marseille,  à  partir  du  22  juin  1931. 
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Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  troupes 
coloniales  en  vue  d'obtenir  l’autorisation  de  prendre 
part  à  ce  concours  devront  parvenir  au  ministère  de 
la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau), 
avant  le  1®''  avril  1931  en  indiquant  la  ou  les  sections 
choisies. 

.  Les  avis  hiérarchiques  ne  devront  pas  se  borner 
à.  une  simple  transmission  favorable,  mais  être  cir¬ 
constanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et 
références  utiles  sur  la  valeur  scientifique  des  can¬ 
didats. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
français,  aura  lieu  à  Marseille  le  27  mars  1931. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  ma¬ 
ritime  à  Marseille. 

Un  chirurgien  donne  cinquante  mille  livres 
pour  la  création  d’un  Institut  de  biologie 
Le  grand  chirurgien  anglais  George  Buckston 
Browne  a  fait  don  au  Collège  royal  des  chirurgiens 
d’une  somme  de  cinquante  mille  livres  sterling  des¬ 
tinée  à  la  fondation  d’un  institut  de  recherches  bio¬ 
logiques  dans  le  comté  de  Kent,  ainsi  que  d’un 
terrain  de  cinq  hectares  pour  la  construction  des 
bâtiments  nécessaires. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne 

Le  prochain  dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de 
Bretagne  est  fixé  au  mardi  24  février. 

Cette  réunion  tiendra  lieu  d’assemblée  générale 
annuelle. 

Pour  toutes  communications,  écrire  ou  téléphoner 
au  secrétaire  général  de  la  société.  D’  l^archer,  1, 
rue  du  Dôme,  Paris.(16”).  Passy  20-03. 

Un  monument  au  D’  Gilbert  Ballet 

L’association  des  médecins  de  la  Haute-Vienne  a 
décidé  de  prendre  l’initiative  de  faire  ériger  un  mo¬ 
nument  à  la  mémoire  du  P’  Gilbert  Ballet,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 
Un  comité  provisoire  a  été  chargé  de  mener  à  bien 
l’exécution  de  ce  projet  qui  est  actuellement  en 
bonne  voie  de  réalisation. 

Un  comité  définitif  vient  d’être  désigné  pour  mener 
l’œuvre  à  bonne  fin. 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante  au-  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  dans  la 
catégorie  des  chimistes,  physiciens,  pharmaciens, 
en  remplacement  de  M.  Kohn-Abrest,  nommé  mem¬ 
bre. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  d’un  curriculum  uitæ  et  d’un 
exposé  de  leurs  titres,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  bureau  de  l’hygiène,  7,  rue  de  Tilsitt).- 
Le  délai  d’inscription  des  candidatures  expirera 
le  !>’'•  mars  1931.-  . 

Le  P’  Levaditi  reçoit  la  médaille  Paul  Ehrlich 
La  médaille  d’or  Paul  Ehrlich  1931  vient  d’être 
attribuée  par  le  comité  de  la  Paul  Ehrlich  Stiftung, 
au  P’  Levaditi  de  l’Institut  Pasteur,  pour  ses  travaux 
scientifiques,  dans  le  domaine  de  la  chimiothérapie 
de  la  syphilis,  en  particulier. 

Le  prix  S.  A.  NordhofF  au  D»  A.  Carrel 
Les  P”  Borst,  Dôderlein,  Romberq  et  Saverbruq 
qui  constituaient  la  commission  chargée  de  décerner 
le  prix  S.  A.  Nordhoff,  destiné  au  meilleur  ouvragé 
publié  au  cours  de  ces  dernières  années  sur  le  cancer, 
ont  désigné  à  l’unanimité  le  D’  Alexis  Carrel,  de 
l’Institut  Rockefeller  de  New-York. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  D”  Georges-Félix 
Blairon  (de  Gharleville);  Vidal-Revel  (de  Nice). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  Montier  (Pierre),  médecin  chef  de 
l’hospice'  de  Fauville-en-Caux,  mort  victime  de  son 
dévouement. 

Distinctions  honorifiques 
M.  le  D’  René  Leroy  (de  Neuilly-sur-Seine  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne  vojale 
de  Belgique. 


Le  gerant  :  J. -B.  BAlLIdÈRE 
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Nécrologie 

Le  D''  Odin  (de  Sainl-Galniier),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  ].,e  1)''  Ulialdo  Fer¬ 
nandez,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  direc¬ 
teur  de  la  maternité  de  l’hôpital  Alvcar  à  Buenos- 
Aires,  décédé  à  l'âge  de  55  ans.  —  Le  D''  Emile- 
Joseph  Carlier,  décédé  à  Rhodes-Saint-Genésa  à 
l’âge  de  67  ans.  —  M.  Raymond  Van  Eecloo,  fils  de 
M.  le  D''  Van  Eecloo,  décédé  à  l’âge  de  27  ans. 

Mariages 

M.  le  D''  Joseph  Grandjeaii  (de  Courtil-Bovigny) 
et  M"®  Hélène  Massant  (de  Lierneux). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Jury  :  Le  Léon-Bernard  remplace  le  D''  Claude. 
Les  autres  membres  du  Jury  ont  accepté. 

l.iiste  des  candidats  :  MM.  les  D"  Azerad,  Ba- 
riéty,  Basch,  Bascouret,  Benda,  Benoist,  Blondel, 
Boltanski,  Bourgeois,  de  Brun  du  Bois  Noir,  Cha- 
brun,  Christophe,  Clément,  Darquier,  Delafontaine, 
Delarue,  M"“  Dreyfus-Sée,  MM.  Duruy,  Escalier, 
Froment,  Hillemand,  Isaac-Gcorges,  Kaplan,  Kou- 
rilsky,  Lambling,  Lamy,  Laporte,  Layani,  Lemaire, 
Lenormand,  Lévy  (Maurice),  Lichtwitz,  Liège, 
Marie,  Martin,  Meyer,  Millaret,  Moussoir,  Olivier 
(Henri),  Olivier  (Jean),  Oumansky,  Pelissier,  Péris- 
son,  Péron,  Pollet,  Pouinailloux,  Racket,  Schmite, 
Thévenard,  Thurel,  W^ahl,  Wallich. 

Suj,ETS  DONNÉS  A  l/Él>UEUVE  THÉORIQUE  ANONYME 
DU  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX.  —  Série  A. 
—  Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la  lympho-gra- 
nulamatose  (maladie  de  Hodgkin). 

Série  B.  — Anémie  pernicieuse. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Un  emploi  d’agrégé  de  physiologie  est  actuelle¬ 


ment  vacant  jirès  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Collège  de  France 

La  chaire  de  biologie  générale  au  Collège  de 
France  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  d’un  mois  partant  de  la  publication  du 
présent  arrêté  (18  février)  est  accordé  aux  candidats 
pour  adresser  à  l’administration  du  Collège  de  France 
le.ur  déclaration  de  candidature  et  l’exposé  de  leurs 
titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 
M.  le  P’’  Bacaloglu,  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale 
(III”  chaire). 

Faculté  de  médecine  de  Jassy 

M.  le  D''Tupa  est  nommé'professeur  d’histologie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Pclous,  professeur  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  est  mainten» 
dans  ses  fonctions  pour  une  période  d’un  an. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nommés  à  la  suite 
du  récent  concours  de  l’internat  : 

Internes  titulaires.  —  MM  Sol,  Géraud,  M™'  Sol, 
MM.  Bec,  Pétel  et  Gouzy. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Garipuy,  Grimoud, 
Dambrin. 

Questions  sorties  à  l’oral.  —  Pathologie  externe  : 
!'■“  série.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  des  héma¬ 
turies. 

2®  série.  —  Diagnostic  des  ulcérations  linguales. 


Méthode  des  professeurs  OUBARD&VOISENET 

Communication  à  lAcadémie  de  Médecine  Avril  1918 

NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 

. . .  RÉPARATEUR  NERVEUX 

FIXATEUR  DES  ÉLÉ  MEINTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES Place  Bossuet_DIJON_R.c.  7825 

DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Urgence  :  1'’“  série.  —  Infiltration  d’urine. 

2“  série.  Vomissements  cycliques  de  l’enfance. 

Hospices  civils  d’Orléans 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  phtisiologue  à  l’Ilôtel-Dien  d’Orléans. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  di¬ 
recteur  des  hospices  d’Orléans. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’  Paul  lingues,  médecin  chef  de  service 
de  l’asile  de  Pierrefeu,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  de  Tasile  de  Montpellier. 

M.  le  D’  Pignede,  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  de  Prémontré,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  de  Tasile  de  Clermont. 

M.  le  D’  Lautier,  médecin  chef  de  service  de  Tasile 
d’Alençon,  est  nommé  médecin  chef  de  service  de 
Tasile  de  Brou. 

M''“  le  D’  Pelissier  est  nommée  médecin  chef  de 
service  de  Tasile  de  Pierrefeu. 

Société  nationale  de  chirurgie 

Prix  à  décerner  en  1931.  -  Pitix  Dunitiîuii,,  annuel 
(400  francs).  Destiné  à  récompenser  un  ti-avail  sur 
un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  DOval-Mar.iolin,  annuel  (300  francs).  A 
l’auteur  (ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un 
grade  analogue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la 
meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie  publiée  dans 
le  courant  de  Tannée  1931. 

Prix  Edouard  Laroriiî,  annuel  (1.200  francs).  A' 
l’auteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque 
de  chirurgie. 

Prix  1æ  Diînïu,  annuel.  A  l’interne,  médaille  d’or 
de  'chirurgie  en  1931. 

Prix  Ricord,  hi.sannuel  (300  francs).  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chi¬ 
rurgie,  ou  d’un  mémoire  publié  dans  le  courant  de 
Tannée  et  n’ayant  pas  été  Tobjet  d’une  récompense 
dans  une  autre  Société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (1.500  francs). 
Au  meilleur  mémoire  sur  Tanalomie,  la  physiologie, 
la  pathologie  ou  les  traumalisiues  du  squelette  hu¬ 
main.  Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 


Prix  Diîsiarquay,  bisannuel  (700  francs).  A  Tau- 
leur  d’uii  travail  inédit  sur  un  sujet  qui  sera  indiqué 
ultérieurement. 

Prix  Gerdy,  hisamiu'  l  (2.000  francs).  — A  l’au¬ 
teur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  qui  sera  indiqué 
ultérieurement. 

Le.s  nianuscril.s  destinés  au  prix  I.aborie,  au  prix 
Gerdy  et  au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymes 
et  accompagnés  d’une  éjûgraphe  reproduite  sur  la 
suscrijition  d’une  enveloppe  renfermant  le  nom, 
l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés 
au  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie,  12,  rue  de  .Seine,  Paris  (VP)  avant  le  1"  no¬ 
vembre  ltj31. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Un  concours  jiour  l’obtention  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  s’ouvrira  au  Val-de- 
Grâce  le  2(5  octobre  1931. 

Un  concours  pour  Tohtenlion  du  titre  de  profes¬ 
seur  agrégé  de  pharmacie  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  sauté  de.s  troupes  coloniales  s’ouvrira  au 
Val-de-Grâce  le  2ü  octobre  1931. 

Concours  de  médecin  et  chirurgien  des  hô- 
pitaux  coloniaux 

Un  concours  jiour  l’obtention  du  titre  de  médecin 
et  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  le 
3  novembre  1931  au  Val-de-Grâce. 

Ministère  du  travail  et  de  la  Santé  en  Rou¬ 
manie 

M.  le  D’  Caiidea  est  nommé  secrétaire  général  du 
ministère  du  travail  et  de  la  santé. 

Parti  social  de  la  santé  publique 
Le  parti  social  de  la  santé  publique  organise  le 
vendredi  13  mars  1931,  à  21  heures,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  une  importante  réunion 
de  propagande,  dans  le  but  d'inciter  les  étudiants  et 
les  élèves  des  grandes  écoles  à  réclamer  des  examens 
médicaux  préventifs. 
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Le  programme  de  la  réunion  est  le  suivant  :  Ecrire  :  1)''  Puech,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 

I.  —  M.  Justin  Godart,  président  du  P.  S.  S.  P.;  82,  rue  de  l’Aiguillerie,  Montpellier. 

Le  parti  social  de  la  santé  publique. 

IL  IP  Georges  Schreiber,  secrétaire  général  du  médicales  de  PHÔtel  Chambon 

P.  S.  S.  P.  :  De  l’utilité  des  examens  médicaux  pré-  '  Deux  ’lfewivelles  conférences  seront  données  dans 


ventifs  et  des  centres  de  médecine  préventive. 

111. —  Projections  cinématographiques,  avec  lec 
concours  de  l’.Ollice  national  d’hygiène  sociale. 

1“  Une  vie  sauvée.  Film  de  propagande  en  faveur  > 
des  examens  médicaux  jiréventifs. 

2“  11  était  une  fois  trois  amis.  Film  de  propagande 
antivénérienne  (scénario  du  D"  Devraigne,  réalisa¬ 
tion  de  M.  Jean  Benoit- Lévy). 

Pour  obtenir  des  cartes  d’invitation,  s'adresser  au 
secrétariat  du  P.  S.  S.  P.,  37,  rue  Boissy  d’Anglas, 
Paris  (8“). 

Fédération  régionaliste  française  Présidence 
de  M.  Henri  de  Jouvenel 

Journée  de  pathologie  régionaliste  (maladies  sjié- 
ciales  des  gens,  des  animaux  et  des  végétaux  selon 
les  régions). 

Les  deux  séances  de  cette  journée  se  tiendront  au 
siège  de  la  fédération,  54,  rue  de  Seine,  le  21  mars 
1931,  à  16  h.  30  et  20  h.  30. 

Les  questions  traitées  seront:  L’influence  des  ter¬ 
rains,  du  climat,  de  l’alimentation,  des  éléments 
ethniques,  etc. 

Prière  d’envoyer  notes  et  rapports  au  rapporteur 
général,  D''Foveau  de  Courmelles,  9,  rue  Tronchet, 
Paris  8". 

L’entrée  aux  séances  est  libre. 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditer¬ 
ranéen 

La  session  annuelle  d’hydrologie  et  de  climatolo¬ 
gie  de  Montpellier  aura  lieu  le  samedi  29  mars  1931 
à  16  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  là  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour. 

1“  Fibromatose  utérine.  —  Raj)porteurs  :  P'^  For- 
gue  :  Indications  thérapeutiques  générales  de  la  li- 
brornatose  utérine.  -  D''  David  (de  Salies-de-Bearn)! 
Traitement  hydrominéral  de  la  fibromatose  utérine, 
2“'Les  dysménorrhées  j)ubertaires. — Rapporteurs: 
P''  Riche  :  Les  dysménorrhées  pubertaires.  -  D’'* 
Guibert  (de  Balaruc)  et  Sappey  fde  Grenoble-Uriage): 
Le  traitement  hydrominéral  des  dysménorrhées  pu¬ 
bertaires 

L’exposé  des  rapports  sera  suivi  de  leur  discussion 
et  de  communications  sur  les  quesfioijs  à  l’ordre  dq 
jour. 

A  19  heures  30  aura  lieu  qn  banquet  à  l’Hôtel  de 
la  Métropole  au  prix  de  85  francs  par  personne. 
Tenue  de  ville. 

Le  D''  PuecUi  sccrétairc'général,  recevra,  les  titres 
des  coHimuniça.tioij.s  et,  les  adhésions  au  banquet. 


;'!;la%r^^e,jialle  des  Conférences  de  l’Hôtel  : 

’>■  7  mars  à  21  heures,  sous  la  présidence 

.  4|;,*1^^P''  Lemierre,  i)ar  le  D''  Pasteur  Vallery- 
"  ll^ïlüiî^rofesseur  agrégé  à  la  Faculté,  sur  :  «  Fer- 

FëTundi  9  mars  à  21  heures,  par  le  P''  Emile  Ser¬ 
gent,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  sur-:  «  Le 
rôle  du  médecin  dans  la  société  moderne  ». 

5'  Bal  de  la  médecine  française 

Le  5®  bal  de  la  médecine  française  qui  a  eu  lieu. en 
l'hôtel  du  Cercle  de  l’Union  intéralliée,  vient  de  rem¬ 
porter  un  succès  sans  précédent.  Les  trois  salons  du 
Cercle  avaient  été  mis  gracieusement  à  la  disposition 
de  la  Société  F.  F.  M.  (Société  de  secours  pour  fem¬ 
mes  et  enfants  de  médecins)  organisatrice  du  bal. 

Au  cours  d’une  soirée  artistique  très  brillante  ont 
été  applaudis  :  l’admirable  cantatrice  M"'"  Marguerite 
Listz;  les  délicieux  petits  ballets  de  la  petite  classe 
de  l’Opéra,  réglés  par  M"'  Cehroii,  sur  la  musique 
de  M'"®  Mazcotte-'VN'ilbouchewitch  ;  l'exquise  dan¬ 
seuse  Léda  Ginelly  et  M,  Georges  Petit,  de  l’Opéra; 
le  D''  Dhôtel  qui  sait  tirer  de  la  “  scie  ”  des  sons  si 
mélodieux;  le  chansonnier  Georges  Ghepfer,  au  ta¬ 
lent  plein  de  finesse  et  d’une  distinction  j)arfaite;  le 
célèbre  trio  Dario,  du  cirque  d’Iliver,  dans  ses  déso¬ 
pilantes  créations;  enfin,  les  chœurs  Alsaciens  sous 
la  direction  de  M.  Zimmermann,  dont  les  chants  si 
vibrants  et  les  danses  très  couleur  locale  ont  enthou¬ 
siasmé  la  salle. 

Parmi' les  notabilités  reconnues,  M.  Blaisot,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  ;  M.  Ftienne  Riche, sou.s- 
sccrétaire  d’Etat  au  ministère  de  l’aéronautique  ; 
S.  F.  le  ministre  du  Canada  et  M*”"  Philippe  Roy; 
M.  Bouju,  ancien  j)réfet  de  la  Seine;  M""'  la  maré¬ 
chale  Liautey;  M""  Charléty;  M”-"  de  Frescheville, 
de  la  Société  de  la  Croix-Rouge  A.  D.  F.;  MM.  Bu- 
caille  et  Lobligeois,  conseillers  municipaux;  M.  le 
doyen  Balthazard;  les  P"  J  -L.  Faure,  Marcel  Labbé, 
Léon  Bernard,  Gougerot,  Terrien,  Etienne  (de  Nan¬ 
cy),  Berard  (de  Lyon);  MM.  les  médecins  inspec¬ 
teurs  généraux  Do])ter,  Lannes,  Boyé,  Cadiol,  Rou- 
yillois;  les  D’'"  Siredey,  Lian,  Paul  Sainton,  Auvray,' 
Crouzon,.  Georges  Labey,  Le  Lorier,  Maingot,  Car¬ 
rier,  des  hôpitaux;  Dibois,  président  de  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux  français;  Bellen- 
contre,  jirésident  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France;  Victor  Pauchet,  Jayle,  Durand- 
Fardel,  Veillard,  Bourguignon,  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière,  Dartigues,  etc. 

Des  10  heures,  une  foule  aussi  élégante  que  choi¬ 
sie  envahissait  les  salons,  et  la  jeunesse  s’est  folle¬ 
ment  amusée,  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit, 
aux  sons  entraînants  de  trois  orchestres. 
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Les  recettes  du  Bal  annuel  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  toujours  en  progression  depuis  sa  création, 
permettent  d’espérer  celte  année  un  résultat  plus 
brillant  encore,  et  de  venir  en  aide  d’une  manière 
plus  efficace'  aux  veuves  et  aux  orphelins  du  Corps 
médical. 

Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’in¬ 
firmières 

M.  le  médecin  colonel  Passa,  du  corps  de  santé 
colonial,  en  service  à  l’inspection  du  Service  de 
santé  des  colonies,  est  nommé  membre  du  Conseil 
de  perfectionnement  des  Ecoles  d'infirmières  en  rem¬ 
placement  du  médecin  colonel  Cazenove,  démission- 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’’  Camille  Lian  (de 
Paris). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D”  Ciavaldini 
(d’El  Arrouck),  Marie  Jacob  (d’Arcis-sur-Aube), 
Pinatzis. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été 
décernée  à  M.  le  D''  Joseph  Basquiat  (d’Isle-sur- 
Serrein,  Yonne),  mort  victime  de  son  dévouement. 

Médaille  d’honneur  du  travail 

La  médaille  d’honneur  du  travaille  vient  d'être 
décernée  au  D''  Lop  (de  Marseille)  :  «  37  ans  de  ser¬ 
vice  comme  médecin  chef  de  la  Compagnie  de  navi¬ 
gation  mixte  ». 

Médailles  de  la  prévoyance  sociale 

Médaille  d’or.  —  M.  le  D’  Bach  (de  Sarre-Union, 
Bas-Rhin). 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  D''  Wallart  (de  Saiht- 
Louis,  Haut-Rhin). 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française 

La  XXXV®  session  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  h’rance  et  des  pays  de  langue  française 
aura  lieu  à  Bordeaux  du  7  au  12  avril  prochain,  sous 
la  présidence  de  M.  Pactet,  médecin  chef  honoraire 
des  asiles  de  la  Seine. 

Programme  des  travaux  et  excursions.  —  Mardi 
7  avril  :  à  9  heures  15,  séance  solennelle  d’ouverture 
à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M. 
le  préfet  de  la  Gironde.  A  11  h.  15,  réception  des 
congressistes  par  le  maire  et  le  conseil  municipal  de 
Bordeaux.  A  14  h.  15  séance  de  travail.  Rapport  de 
M.  Arigu  Anglade  sur  les  psychoses  périodiques  tar¬ 
dives.  A  17  heures,  visite  du  musée  colonial  de  la 
Faculté.  A  18  heures,  réception  au  Palais  de  la 


Bourse  par  le  président  et  les  membres  de  la  Cham¬ 
bre  de  commerce  de  Bordeaux. 

Mercredi  8  avril  :  A  9  heures  15,  assemblée  géné¬ 
rale  du  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine.  A  11  heu¬ 
res  15,  visite  de  la  ville.  A  14  heures  15,  séance  de 
travail.  Rapport  de  M.  Noël  Péron  sur  les  tumeurs 
intra-médullaires.  A  17  heures,  visite  du  port  de 
Bordeaux.  A  21  heures,  soirée  offerte  aux  membres 
du  Congrès. 

./eudi  9  avril  :  A  8  heures  30,  excursion  en  auto¬ 
car  dans  le  Sauternois.  A  11  heures  30,  arrivée  à 
Cadillac.  A  12  heures  30,  déjeuner  offert  aux  con¬ 
gressistes.  A  15  lieures,  séance  de  communications 
dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Asile  autonome  de  Cadil¬ 
lac.  A  18  heures,  retour  à  Bordeaux. 

Vendredi  10  avril  :  A  9  heures  15,  séance  de  tra¬ 
vail.  Rapport  de  M.  Fribourg-Blanc  sur  les  fausses 
simulations  des  maladies  mentales,  leur  intérêt  mé¬ 
dico-légal.  Ail  heures  30,  excursion  à.  Saint-Emilion, 
A  12  heures  30,  déjeuner  au  vin  Saint-Emilion.  A  15 
heures,  visite  des  grands  crus.  A  18  heures,  retour 
à  Bordeaux. 

(Prix  de  l’excursion,  50  francs  par  personne).  A 
20  heures  30,  gala  du  vendredi  au  Grand-Théâtre. 

Samedi  11  avril  ;  A  9  heures  15,  à  la  Faculté  de 
médecine,  séance  de  communications.  A  11  heures 
15,  départ  pour  l’asile  autonome  de  Château-Picon. 
A  13  heures,  déjeuner  offert  par  l’établissement.  A 
15  heures,  séance  de  communications  dans  la  salle 
des  fêtes  de  l’asile  autonome.  Clôture  du  Congrès. 
A  18  heures,  visite  du  château  l.a  Mission. 

Jlimanche  12  avril:  A  8  heures,  départ  en  auto-c£tr 
pour  Arcachon.  A  12  heures  30,- déjeuner.  A  14  heu¬ 
res,  promenade  en  bateau  sur  le  bassin.  A  17  heures, 
réception  à  la  source  des  Ahatilles.  A  18  heures,  re¬ 
tour  à  Bordeaux  (Prix  de  l’excursion,  50  francs  par 
personne). 

Les  médecins  désireux  de  prendre  part  au  Con¬ 
grès  devront  se  faire  inscrire  avant  le  15  mars.  Co¬ 
tisation  :  membres  titulaires  de  l’Association,  75 
francs;  membres  adhérents,  80  francs;  membres  as¬ 
sociés,  50  francs.  Adresser  le  montant  des  cotisations 
à  M.  1).  Anglade,  secrétaire  général  de  la  35®  ses¬ 
sion,  médecin  chef.  Asile  de  Château-Picon,  à  Bor¬ 
deaux  (compte  de  chèques  postaux  :  Bordeaux,  n“ 
12.028). 

Une  réduction  de  50  pour  100  sur  les  chemins  de 
fer  français  sera  faite  aux  congressistes  français  et 
étrangers  ayant  â  effectuer  un  parcours  simple  d’au 
moins  50  kilomètres. 

Avant  la  session  du  Congrès,  des  excursions  fa¬ 
cultatives  sont  organisées  à  partir  du  3  avril.  S’a¬ 
dresser  pour  y  prendre  part  à  l’Agence  Exprinter 
(20,  avenue  de  l’Opéra,  à  Paris). 

Congrès  international  des  Ecoles  de  plein  air 

et  préventoria  scolaires 

Sous  le  iiaut  patronage  de  S.  M.la  reine  Elisabeth 


Castro  -  Sodinc 

Une  cuiller  à  café  le  malin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÊ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposthéniques 

Laboratoires  gastro-entérologiquè  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV- 
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cl  sous  la  présidence  de  M.  Jaspar,  premier  minisire, 
le  second  congrès  des  écoles  en  plein  air  et  préven- 
toria  scolaires  se  tiendra  à  Bruxelles  du  7  au  11  avril. 
La  séance  solennelle  d'ouverture  aura  lieu  au  Palais 
des  Académies  et  la  séance  de  clôture  au  Kursal 
d’Ostende,  après  les  visites  aux  établi.'^semenls  ma¬ 
ritimes.  L’exposition  internationale  des  écoles  de 
plein  air  sera  ouverte  au  Palais  du  cinquantenaire 
du  7  avril  au  30  mai.  Les  adhésions  au  congrès  et  à 
l’exposition  doivent  être  adressées  au  secrétariat,  83, 
rue  Marie-Christine  à  Bruxelles. 

Syndicat  général  des  médecins-spécialistes 

de  l’appareil  respiratoire 

La  société  des  médecins  de  sanatoriums  et  de  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale,  dans  sa  dernière  séance 
du  19  janvier  1931,  a  chargé  le  D’  Kher  de  prendre 
en  mains  la  constitution  d’un  syndicat  de  médecins 
spécialistes  de  l’appareil  respiratoire. 

Ce  syndicat  doit  grouper  tous  les  médecins  spé¬ 
cialisés  dans  les  questions  intéressant  l’appareil  res- 
|)iraloire  (bronches,  poumon,  plèvres),  c’est-à-dire 
aussi  bien  les  phtisiologues  que  les  médecins  spécia¬ 
lisés  dans  les  Affections  pulmonaires  non  tubercu¬ 
leuses  (stations  balnéaires,  etc.).  Ne  pourront  être 
membres  de  ce  syndicat  que  les  médecins  exerçant 
uniquement  leur  sjjécialité  et  qui  justilieront  de  leur 
qualification  selon  les  dispositions  des  statuts  à  élfi- 
hlir  (longue  pratique  dans  des  jserviees  spécialisés). 

Ce  syndicat  a  pour  but  la  défense  des  intérêts 
professionnels  de  ses  membres  face  aux  collectivités 
et  notamment  aux  assurances  sociales,  le  maintien 
du  culte  de  la  dignité  et  d’une  étroite  solidarité  pro¬ 
fessionnelle. 

Ce  syndicat  sera  en  liaison  directe  avec  le  syndi¬ 
cat  des  médecins  de  dispen.saires  et  fera  partie  du 
groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins- 
spécialistes,  reconnu  par  la  confédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France. 

L’assemblée  constitutive  de  ce  syndical  aura  lieu 
lors  de  la  session  du  congrès  national  de  la  tubercu¬ 
lose  à  Bordeaux  (30  mars  au  2  avril  1931). 

Tous  les  spécialistes  intéressés  sont  j)riés  d’adres¬ 
ser  leurs  suggestions  et  leur  adhésion  de  principe 
au  D’’  Eber,  3,  allée  de.  la  Robertsau,  à  Strasbourg. 


Congrès  international  pour  les  études  sur  la 
population 

Un  Congrès  international  pour  les  études  sur  la 
population  est  organisé  parle  “  Comité  italien  pour 
l’étude  des  problèmes  de  population  ”  et  aura  lieu  à 
Borne  du  7  au  10  septembre  j)rochain  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  S.  K.  le  chef  du  gouvernement 
Mussolini  et  la  présidence  effective  du  P'"  Corrado 
Gini.  Le  “  Comité  français  pour  l’étude  scientifique 
des  problèmes  de  la  population  ”  présidé  par  le  P"' 
l.éon  Bernard,  a  donné  son  adhésion  officielle  à  ce 
Congrès, 

Le  programme  du  Congrès  ne  s’inspire  que  de 
buts  rigoureusement  scientifiques,  interdisant  toute 
propagande  politique,  morale  ou  religieuse.  Le  Con¬ 
grès  comprendra  les  sections  suivantes  :  biologie  et 
eugénique,  anthropologie  et  géographie,  médecine  et 
hygiène,  démographie,  sociologie,  économie,  his¬ 
toire,  méthodologie.  Le  programme  complet  du 
Congrès  sera  publié  ultérieurement,  mais  dès  main¬ 
tenant  les  ])ersonnalités  désireuses  de  participer  à 
ce  Congrès  sont  priées  de  s’inscrire  et  d’envoyer  au 
Comité  organisateur  les  sujets  des  communications 
et  un  bref  exposé  de  leur  contenu. 

La  cotisation  donnant  droit  à  l’inscription  au 
Congrès  et  à  la  réception  de  ses  Actes  est  de  50  lires 
pour  les  invités  et  de  100  lires  pour  les  autres  per¬ 
sonnes. 

Association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français 

Au  cours  de  sa  récente  assemblée  générale,  l’As¬ 
sociation  a  renouvelé  son  bureau  pour  1931  :  Prési- 
sident,  G.  Lemoine  (de  Lille);  vice-présidents,  G. 
Duchesne  (de  Paris)  cl  Sarradon  (de  Marseille); 
Secrétaire,  A.  Garrigues;  secrétaire  adjoint,  Moli- 
néry;  trésorier,  Mathé. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes 
médicaux  français 

Le  bureau  pour  1931  est  ainsi  composé  :  prési¬ 
dent,  G.  Paul-Manceau;  vice-président.  Minet  (de 
Lille) ;  secrétaire,  A.  Bouland;  trésorier,  A.  Garrigues. 


Traitement  Physiolooioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


.  LITTERATURE  el  ECHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (IT) 
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Doctoresse  centenaire 

On  vient  de  célébrer  à  Londres  le  centième  anni¬ 
versaire  de  la  doctoresse  Harriet  Crisby,  considérée 
comme  la  doyenne  du  corps  médical  mondial, 

M®"  H.  Crisby  est  arrivée  à  la  cérémonie  en  auto¬ 
mobile  et  a  promis  d’y  venir  l’année  prochaine  en 
avion,  après  avoir  rappelé  qu'elle  essaya  il  y  a  quel¬ 
que  cinquante  ans  les  premières  bicjmlettes. 

La  doctoresse  H.  Crisby,  fit,  à  l’occasion  de  cet 
anniversaire,  l’historique  de  sa  vie.  Elevée  en  Aus¬ 
tralie,  elle  débarqua  en  Angleterre  en  1850.  Attirée 
vers  les  études  médicales,  elle  ne  j)ul  cependant  les 
y  poursuivre  dans  son  pays,  l’entrée  des  Ecoles  de 
médecine  étant  à  cette  époque  interdite  aux  femmes 
en  Angleterre. 

Dans  ce  but,  elle  se  rendit  en  Amérique  et  exerça 
la  médecine  de  longues  années  durant  à  New-York, 
puis  à  Boston. 

Elle  attribue  sa  longévité  et  son  excellente  santé 
à  la  régularité  de  ses  habitudes  et  à  son  alimentation 
végétarienne. 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

La  deuxième  conférence  clinique  de  la  Ljgue  a  eu 
lieu  le  11  février  dans  la  clinique  médicale  de  l’hôj)i 
tal  Cochin  (P''  Acbard)  sous  la  présidence  du  1)' 
Weissenbach. 

MM  Coste  et  Ijacapère  ont  présenté  une  étude  sui' 
la  cultivaccination  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

M.  J.  Forestier  à  traité  de  l’épreuve  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Ces  conférences  ont  été  accompagnées  de  présen¬ 
tation  de  malades,  et  ont  été  suivies  de  discussions 
auxquelles  ont  pris  part  les  membres  présents. 

La  prochaine  réunion  clinique  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  11  mars  à  10  heures  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  le  service  du  D''  Moucliet,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  et  sera  faite  par  MM.  Moucliet  et  Roederer. 

Les  réunions  suivantes  auront  lieu  aux  dates  ci- 
après  : 

.leudi  2()  mars  (D'' Weissenbach,  hôpital  Broca' . 

Jeudi  22  avril  (D'' Dausset,  Hôtel-Dieu). 


U  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Supplément 


CHLOROCALCION: 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chjjnlquement  pur,  staPillsé  «o 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  h  calé  ^  Cl*.  U 


Eémostalliut 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION/ 


DOLOMA 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VOISENET 

Communication  à  l  'Académie  de  Médecine  Avril  i9l8 


POUDRE.GRANULÉ,  AMPOULES 


ESTOMAC.  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES.  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D  ËTUDES  BIOLOCtIQUES^^^A^^- 29.  Place  Bossuet-DI JON.r.c  7825 
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leur  donne  accès  leur  admission  à  la  preniièi'e 

Art.  4. —  Les  dispositions  du  premier  paragraphe 
de  l’arlicle  44  de  l’arrêté  susvisé  du  6  avril  1929, 
modidé  par  l’arrêté  du  18  juillet  1930,  est  remplacé 
par  les  dispositions  suivantes  : 

Sont  disjtensés  des  épreuves  du  premier  degré  et 
peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours 
du  second  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent 
régime  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Congé  de  la  Mi-Carème.  —  1°  Les  cours,  travaux 
praiiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  12  mars  1931. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2°  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de 
12  à  15  heures. 

Hospices  civils  de  Versailles 

Concours  de  l’internat.  —  La  Commission  adminis¬ 
trative  des  Hospices  civils  de  Versailles  donne  avis 
que  le  vendredi  27  mars  1931,  à  9  heures  du  matin, 
il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination 
de  six  internes  en  médecine  (3  titulaires  et  3  provi¬ 
soires). 

Conditions  de  l’internat.  —  La  durée  de  l’internat 
est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de 
deux  années;  l’autorisation  de  l'Administration  et 
l’avis  favorable  des  chefs  de  services  sont  nécessaires 
pour  accomplir  la  seconde  période.  Une  année  sup¬ 
plémentaire  peut  être  accordée  exceptionnellement 
après  avis  favorable  des  chefs  de  service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont  nour¬ 
ris,  logés,  chauffés  et  éclairés;  les  internes  reçoivent 
en  outre,  un  traitement  annuel  de  4.000  francs  et  une 
indemnité  pour  voyages  à  Paris  de  300  francs  par  an. 

Un  prix’  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy) 
et  deux  prix  biennaux,  l’un  de  000  francs  (fondation 
Despagne)  et  l’autre  de  080  francs  (prix  du  D''  de 
Fourmestraux)  ont  été  institués  en  faveur  des  inter¬ 
nes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  élè¬ 
ves  de  troisième  et  quatrième  année  (AR)  et  de  qua¬ 
trième  et  cinquième  année  (NR)  d’études  médicales 
peuvent  faire,  comme  internes  à  Versailles,  le  stage 
hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 


Conditions  pour  l’admission  au  concours  :  Les  can¬ 
didats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscrij)lion  sera 
clos  le  20  mars  1931. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou 
naturalisé  français.  11  devra  justifier  qu’il  a  subi  avec 
succès  les  deux  premiers  examens  (anatomie  et  phy¬ 
siologie)  et  produire  : 

1°  Un  extrait  de  son  acte  de  naissance. 

2“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  récemment 
délivré. 

3“  Justification  de  sa  situation  militaire. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  la  présente  affiche  pour  la  clôture  du  regis¬ 
tre  ne  sera  point  accueillie. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital 
civil,  de  9  à  11  heures  du  matin  et  de  2  à  4  heures, 
du  soir. 

Hôpitaux  du  Hâvre 

Le  10  avril  1931,  à  9  heures  du  matin,  dans  une 
des  salles  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  sera 
ouvert,  sous  la  jirésidence  de  l’un  des  membres  de 
la  Commission  administrative  desdits  établissements, 
un  concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 
des  hôpitaux  du  Hâvre,  directeur  du  laboratoire  de 
chimie  biologique,  adjoint  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie,  et  assurant  en  outre,  éventuellement,  la 
suppléance  de  la  pharmacie  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direc¬ 
tion  des  hospices  du  Hâvre,  55  bis,  rue  Gustave- 
Flaubert,  avant  le  6  avril  1931. 

Le  règlement  complet  du  concours  est  à  la  dispo¬ 
sition  des  personnes  qui  en  feront  la  demande.  — 
S’adresser  à  la  direction  des  hospices  du  Hâvre, 
55  bis,  rue  Gustave-Flaubert. 

Service  des  enfants  assistés  de  la  Seine 

M.  Cote  est  nommé  en  qualité  de  médecin,  à  litre 
provisoire,  pour  la  circonscription  médicale  deThiel- 
sur-Arcolin  (agence  de  Moulins). 

Concours  de  médecin  des  dispensaires 

Un  concours  sur  titres  doit  avoir  lieu  à  Evreux  le 
25  mars  prochain,  pour  une  place  de  médecin  spé- 
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cialisé  en  tuberculose,  chargé  des  dispensaires  de 
Vernon,  Bernay,  Gisors  et  Pont-Audeiner. 

Le  titulaire  pourra  être  appelé  à  assurer  la  consul¬ 
tation  de  vénéréologie  dans  l’un  ou  plusieurs  de  ces 
centres  de  consultations. 

J.es  conditions  et  avantages  sont  ceux  du  statut 


sont  désignés  pour  assurer,  en  1931,  le  fonctionne¬ 
ment  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barêges  (10  juin-9  septembre). 
• —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Rebierre  (Paul- 
Ilcnri-Adolphe),  de  l’hopilal  militaire  de  Marseille, 
désigné  comme  médecin  chef. 


du  Comité  national. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s'adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

Congrès  national  de  la  tuberculose  du  30 
mars  au  2  avril  à  Bordeaux 
Le  ministre  de  la  Guerre  (7“  direction)  fait  connaî¬ 
tre  que  le  VIP  Congrès  national  de  la  tuberculose 
organisé  de  concert  par  le  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose  et  par  la  Fédération 
girondine  des  œuvres  antituberculeuses  se  tiendra  à 
Bordeaux  du  30  mars  au  2  avril  1931  et  sera  suivi 
de  deux  journées  de  visites  aux  principales  institu¬ 
tions  de  lutte  antituberculeuse  du  sud-ouest  de  la 
France. 


M.  le  médecin  capitaine  Dumont  (Victor-Germain- 
Dominique-François-Florentin-Marcell,  de  la  18' 
compagnie  régionale  du  train,  Bordeaux. 

M.  le  pharmacien  commandant  Massy  (Raoul-Au¬ 
gustin),  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (26  mai-23  septem¬ 
bre).  —  M.  le  médecin  commandant  Dellys  (Armand- 
Pierre-Charles-Marie),  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  d’Orléans,  désigné  comme  médecin  chef. 

M.  le  médecin  capitaine  Fontaine  (Pierre-Joseph- 
Prosper),  du  305'  rég.  d’artillerie,  Besançon. 

Hôpital  militaire  de  Châtel  Guyon  (15  mai-30  septem¬ 
bre).  —  M.  le  médecin  commandant  Delacroix  (Ma¬ 
rie-Julien-Raymond),  médecin  des  hôpitaux  militai¬ 
res,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice, 
désigné  comme  médecin  chef. 


Le  ministre  a  décidé  d’autoriser  les  médecins  offi¬ 
ciers  de  réserve  de  la  Métropole  à  assister  à  ce 
Congrès. 

Leur  participation  à  cette  manifestation  sera  con¬ 
sidérée  comme  une  période  d’exercices  de  six  jours 
et  entrera  en  ligne  de  compte  dans  la  durée  totale 
des  périodes  fixées  par  la  loi  du  31  mars  1928  sur  le 
recrutement  de  l’armée;  toutefois  cette  période  ne 
sera  pas  comptée  comme  période  exigée  pour  l’avan¬ 
cement. 

Les  médecins  de  réserve  du  Service  de  santé  de 
la  Région  militaire  de  Paris  désireux  de  prendre 
part  à  ce  Congrès  devront  adresser  avant  le  20  mars 
1931  leur  demande  à  la  direction  du  Service  de 
santé  (Hôtel  des  Invalides)  qui  leur  adressera  une 
convocation. 

Des  programmes  sont  tenus  à  la  disposition  des 
intéressés  à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la 
Région  de  Paris. 


Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (15  rnai-30  septem¬ 
bre).  —  M.  le  médecin  commandant  Langlois  (Mau¬ 
rice-Auguste),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Clermont-Ferrand,  désigné  comme  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (1"  mai-26  octobre).  — 
M.  le  médecin  commandant  Xambeu  (Charles-Vin¬ 
cent-François),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  le  médecin  commandant  Fauques  (Martial-Clé- 
ment-Joseph),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

M.  le  médecin  commandant  Audouy  (François- 
Bernard-Placide),  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  le  médecin  capitaine  Picot  (Léon-Clément),  de 
l’hôpital  militaire  Villcmin  à  Paris. 

M.  le  médecin  capitaine  Gauch  (Maurice),  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Clermont-h’errand. 


Hôpitaux  thermaux  militaires 
Par  décision  ministérielle  du  21  février  1931,  les 
officiers  du  service  de  santé  dont  les  noms  suivent 


Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire  (25  mai- 
14  septembre).  —  M.  le  médecin  commandant  Maire 
(Georges-Louis-Ernest),  médecin  des  hôpitaux, mili¬ 
taires,  l'*'  régiment  du  génie,  Strasbourg. 


Traitement  Physiolooioue  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suiu) 
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jours  avant  l’ouverture  des  étal)lissenients  et  retour¬ 
neront  à  leur  poste  à  l’expiration  de  la  dernière  sai¬ 
son.  M.  le  médecin  conirnandant  Audouy  ne  sera 
détaché  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy  que  du  1" 
juin  au  15  septembre. 

En  outre,  les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants 
dont  les  noms  suivent  seront  détachés  dans  les  hôpi¬ 
taux  thermaux  dans  les  conditions  suivantes  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (du  10  juillet  au  9  sep¬ 
tembre).  M.  le  médecin  lieutenant  Dhers  (François), 
de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (du  15  juillet  au  23 
septembre).  —  M.  le  médecin  lieutenant  Proust 
(Emile-Constant-Paul -Marie-René) ,  des  hôpitaux 
militaires  de  la  région  de  Paris. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (du  15  juillet  au  15 
septembre).  — M.  le  médecin  lieutenant  Moret  (llen- 
ri-Joseph-Marie),  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (du  15  juillet  au  25  sep¬ 
tembre).  —  M.  le  pharmacien  lieutenant  Gallant 
(Henry-Emmanuel),  des  hôpitaux  militaires  de  la 
région  de  (Paris. 

Hôpital  militaire  d’Âmélie-les-Baine  (du  13  juillet  au 
21  septembre).  —  M.  le  pharmacien  Moraux  (Jean- 
Charles-Aimé),  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

Manifestation  en  l’honneur  du  D''  Brindel 

Les  amis  et  anciens  élèves  du  D’  Brindel  ont 
décidé,  à  l’occasion  de  sa  récente  nomination  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur,  de  lui  remettre  une 
croix,  réduction  des  insignes  de  chevalier. 

Cette  remise  aura  lieu,  au  cours  d’un  vin  d’honneur 
qui  lui  sera  offert,  le  mardi  10  mars  1931,  à  17  heures, 
dans  les  salons  de  la  Maison  du  Combattant,  97,  rue 
de  Saint-Genès. 

Comité  d’organisation  :  M.  le  Recteur  Dumas, 
président  d’honneur;  M.  le  P’  Moure,  président; 
MM.  les  D’®  Carlos  Calamet,  consul  général  de  l’Uru¬ 
guay  en  France;  Georges  Dupond;  Ginestous,  adjoint 
au  maire  de  Bordeaux;  Pousson,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine;  M.  Gaston  Pradet, 
industriel;  MM.  les  D"  Retrouvey,  laryngologiste 
des  hôpitaux;  Vassal,  médecin  colonial  en  retraite; 
M.  Vergne,  président  de  l’Amicale  corrézienne;  M. 
le  D’  J. -René  Celles,  secrétaire  du  Comité. 


Le  Comité  permanent  de  la  Fédération  s’est  réuni 
le  28  février,  au  siège  social,  101,  rue  de  Richelieu, 
à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  P’  Maurice 
Ijoeper. 

Etaient  présents  :  MM.  Dante  de  Blasio  (Italie), 
Coelho  (Portugal  et  Brésil),  Delchef  (Belgique),  Do- 
minguez  (Cuba),  Etchegoïn  (Argentine),  Etienne,  F. 
Le  Sourd  et  M.  Loeper  (France),  Léopold  Mayer 
(Belgique),  Pierra  (France),  Tecon  (Suisse),  Ver- 
rios  (Grèce;. 

Après  une  allocution  de  M.  Loeper,  M.  Pierra, 
secrétaire  général,  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
la  situation  de  la  Fédération  et  sur  les  vœux  adop¬ 
tés  par  la  réunion  de  Bruxelles. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  président,  en 
remplacement  de  M.  Loeper  arrivé  au  terme  de  son 
mandat  et  qui  ne  se  représente  pas. 

M.  Léopold  Mayer  est  élu  président  à  l’unanimité. 
Il  remplace  M.  Loeper  au  fauteuil  présidentiel  et 
prononce  une  allocution  très  applaudie.  En  terminant 
il  demande  au  Comité  de  traduire  sa  gratitude  envers 
Maurice  Loeper  en  lui  décernant  le  titre  de  président 
fondateur.  Ce  qui  est  décidé  par  acclamation. 

M.  Baillière  (France)  ne  pouvant,  en  raison  de-ses 
importantes  occupations,  continuer  à  assumer  les 
fonctions  de  trésorier  de  la  Fédération,  a  demandé  à 
être  relevé.  M.  Etchegoïn  (Argentine)  est  élu  tréso¬ 
rier  à  sa  place. 

■  Le  bureau  est  désormais  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Président:  M.  Léopold  Mayer  (Belgique);  prési¬ 
dent  fondateur  ;  M.  Loeper  (France);  présidents 
d’honneur  :  MM.  Ascoli  (Italie),  Dominguez  (Cuba) 
et  Forgue  (France). 

Vice-présidents  :  MM.  Austregesilo  (Brésil),  Da- 
nielopolu' (Roumanie),  Fioretti  (Italie),  N...  (Espa- 
gne). 

Trésorier  :  M.  Etchego’in  (Argentine). 

Secrétaire  général  :  M.  Pierra  (France). 

Secrétaires  généraux  adjoints:  MM.  René  Beckers 
(Belgique)  et  Dante  de  Blasio  (Italie). 

Toutes  les  communications  doivent  être  adressées 
au  secrétaire  général,  101,  rùe  de  Richelieu,  à  Paris. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  1 1  (14  Mi 
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CIILOR(KAliCION;=; 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chlmlquem^^  '^Uf^  staùillsé  ,  , , 

80  gouttes  ou  l/a  cuillerée  ù  calé  =7  oramfne^'Ôn' Ci*.  W  UBCniOnirdllI 

_ Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  fâfistpx,' 'pA^js  ReR  du  r.omm.  Seine,  W  10585. 
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Nécrologie 

T.e  !)'■  Maurice  Davoigiieau  (de  Paris) ,  décédé  à 
l’âge  de  37  ans.  —  M.  Edouard  Boidin,  père  de  M. 
leD"  Boidin,  médecin  de  l’iiôpilal  Bicliat,  à  qui  nous 
exprimons  noire  douloureuse  .sympathie.—  Madame 
Emile  Ilarel,  mère  de  M.  le  !)'•  G.  Haret,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  E.  Baillais,  beau- 
père  de  M.  le  D"'  P.-E.  Périgord.  —  Madame  veuve 
Goudaud,  belle-mère  de  M.  le  I)''  Philippon.  —  Ma¬ 
dame  veuve  Masson,  belle-mère  de  M.  le  D'  Coiilou- 
luy.  —  Madame  Maunand,  mère  de  M.  le  D''  Mau- 
naud.  —  Madame  veuve  Bregeras,  belle-mère  de  M. 
le  D''  J.  Maillard.  —  Madame  veuve  Bruneau,  mère 
de  M.  le  D’’  Bruneau-Biles.  -  Madame  Dardanne, 
mère  de  M.  le  D''  André  Dardanne.  -  M.  Eélix  l.e- 
moyne,  père  de  M.  le  !)'■  Joseph  Eemoyne,  beau-père 
de  M.  le  D''  Filhoulaud.  —  M.  Louis  Foiigeras-La- 
vergnolle,  chevalier  de  la  l.égion  d’honneur,  beau- 
père  de  M.  le  !)'■  René  Besnard.  —  Le  1)’’  André 
Sorel,  radiologiste  des  hôpitaux,  mari  de  M“°  le  D’’ 
Germaine  André  Sorel,  à  qui  nous  adressons  nos 
sincères  condoléances.  —  Le  D''  Remoussenard  (de 
Levallois-Perret).  —  Madame  Bandelac  de  Pariente, 
mère  de  M.  le  D''  Alberto  Bandelac  de  Pariente, 
attaché  honoraire  à  l’ambassade  d’Espagne  —  Ma¬ 
dame  Mathilde  Turlot-Journiaux,  belle-mère  de  M. 
le  D''  Alphonse  Hannecarl,  chirurgien  en  chef  de 
1  hôpital  de  Saint  Gilles.  —  Madame  Georges  Ri¬ 
chard,  femme  de  M.  le  D''  Georges  Richard,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  adressons 
l’expression  de  notre  douloureuse  .sympathie.  —  ].e 
Df  Henri  Friolet  (de  Fribourg).  —  Le  D^  Alexan- 
drowicz  (d’Alès,  Gard).  —  M.  Charles  Broquel, 
officier  de  sa.nté  à  Wattrelos.  —  Le  D''  Auguste 
Colin,  médecin  commandant  en  retraite  (de  Paris). 

—  Le  D’’  Lucien  Duboé  (de  Bazet,  Hautes-Pyrénées). 

—  Le  1)''  Pierre  Dupin,  médecin  en  chef  de  l’asile 


d’aliénés  de  Privas. —  Le  D’’ Alheri  Godet,  médecin 
colonel  en  retraite,  décédé  à  Bordeaux.  —  Le  D'' 
Jean  (iorse,  médecin  sanitaire  maritime,  décédé  au 
Hâvre  à  l’âge  de  (33  ans.  —  Le  IV  Paul  Joire,  méde¬ 
cin  commandant  honoraire  —  M.  La  Hache,  phar¬ 
macien  commandant  en  retraite.  —  Le  D''  Pichenot, 
médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’aliénés,  dé¬ 
cédé  à  Buxy  à  l’âge  de  82  ans.  —  Le  D''  de  Torrès 
(de  Paris).  —  Le  D^  Paul  Teuton.  —  Le  D--  Paul 
Bouchon  (de  Pau-Ghaguet). —  Le  D'^Clais  (de  Saint- 
Romans). —  M.  Guy  Lenoir,  étudiant  en  médecine  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Limoges,  décédé  à  l’âge  de 
22  ans.  —  Le  D''  de  Grissac  (d’Argentcuil),  décédé  à 
l'âge  de  83  ans.  —  l.e  D'' John  Hammond  Teacher, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  rUniversité 
de  Glasgow. 

Mariages 

M'’“  Marie-Thérèse  Aumont,  fille  de  M.  le  D’’  I.éon 
Aumont,  et  M.  Gabriel  Grandpierre,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  M"®  Nicole  Ilalplien,  fille  de  M. 
le  D®  Emile  Halphen,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Madame  Emile  Halphen,  et  M.  Michel  Spire, 
ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  élève  ingé¬ 
nieur  des  Manufactures  de  l’Etal,  fils  de  M.  le  D® 
Albert  Spire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  IMadame  Albert  Spire. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  4  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris?  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
mardi  2  juin  1931,  à  9  heures,  à  l’Adniinistralion 
centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 


Méthode  des  professeurs  DUBARD&VQISENET 

Communication  à  I  Académie  de  Médecine  Avril  1916 


POUDRE.  GRANULE,  AMPOULES 


ESTOMAC,  FOIE.  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 


SPECIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES- 29.  Place  Bossuet_DI JON.r.c  7825 
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heures,  du  mardi  5  mai  au  samedi  16  mai  1931  inclu¬ 
sivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosec¬ 
teur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Ce 
concours  sera  ouvert  le  mardi  9  juin  1931,  à  16  heu¬ 
res,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  à  l'Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (bureau  du  Service  de  santé),  à  partir  du  lundi 
11  mai  jusqu’au  vendredi  22  mai  1931  inclusivement, 
de  14  à  17  heures. 

Académie  de  médecine 
Elections.  —  Deux  correspondants  étrangers  :  MM. 
Chagas  et  Rollier. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 

M.  le  P''  Jean  Demoor  a  été  désigné  en  qualité  de 
directeur  de  l'Institut  Solvay  de  ])hysiologie. 

M.  le  !)'■  Dalcq  a  été  chargé  des  chaires  d’anatomie 
humaine  systématique  et  d’éléments  d’embryologie. 

M.  le  D''  Jacques  Thomas  a  été  nommé  assistant 
au  cours  de  biochimie. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  pour  un  emploi  .de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  mercredi  28  octobre 
1931  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  26  sep¬ 
tembre. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  Jean  Clenet,  étudiant  en  médecine,  est  nommé 
pour  un  an  préparateur  de  bactériologie  et  d’hygiène 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

M.  Sou'rdille,  docteur  en  médecine,  est  institué 
pour  neuf  ans,  à  dater  du  l'"'  février  1931,  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’ophtalmologie  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes. 


M.  Rousseau,  professeur  au  collège  de  Saint-Na¬ 
zaire,  licencié  ès-sciences  et  titulaire  du  diplôme 
d’études  supérieures  des  sciences  naturelles, .est  ins¬ 
titué  pour  9  ans,  à  dater  du  1“''  février  1931,  profes¬ 
seur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suji- 
pléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  plein  ex¬ 
ercice  de  médecine  et  de  [)harmacie  de  Nantes  s’ou¬ 
vrira  le  tmmeredi  21  octobre  1931  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 

Un  concours  sera  ouvert  le  1  "  juillet  1931,  à  huii 
heures,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1931  est  fixé  comme  suit  : 

a)  Section  métropolitaine  ;  à  65  pour  les  étudiants 
en  médecine  (dont  en  ])rincipe  43  étudiants  à  4  ins¬ 
criptions  et  22  candidats  P.  C.  N.);  à  3  pour  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie  (stagiaires  et  4  inscriptions). 

Tous  les  élèves  admis  dans  la  section  métropoli¬ 
taine  devront  effectuer  leur  scolarité  devant  laFacultc 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

b)  Section  de  médecine,  troupes  coloniales  :  à 20 
pour  les  étudiants  en  médecine  (dont  en  principe  15 
étudiants  à  4  inscriptions  et  5  étudiants  P.  G.  N.). 

Tous  les  élèves  admis  dans  cette  section  devront 
effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
Marseille., 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  de  l’internat.  —  Nombre  de  candidats:  31. 
sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lafont  et  Sakayn,  Mas, 
Ratier,  Bétoulière. 

Internes  provisoires  :  MM.  Cadéras,  Bert,  M"'' 
Fosse,  M.  Rourguet. 

Hôpitaux  de  Grenoble 

Des  concours  s'ouvriront  courant  avril  1931,  pour 
la  nomination  aux  hôpitaux  civils  de  Grenoble  : 

1“  D'un  médecin  suppléant; 

2“  D’un  chirurgien  suppléant; 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  l^esures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entérologiqué  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  HAPIS  X- 
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3°  D’un  ophtalmologiste,  titulaire  et  d'un  ophtal¬ 
mologiste  suppléant; 

4°  D’un  sloniatologisle  supjiléant. 

Pour  chacun  de  ces  concours,  les  épreuves  auront 
lieu  dans  une  des  villes  de  la  Métropole,  sièges  de 
Faculté  de  médecine  cjui  seront  désignée  par  le  sort. 

Concours  réservé  exclusivement  à  des  fem¬ 
mes  docteurs  en  médecine 
Un  concours  réservé  exclusivement  à  des  femmes 
docteurs  en  médecine  est  ouvert  pour  l'emploi  de 
médecin  de  l'Orplielinat  départemental  de  La  Côte- 
Saint-André  (Isère).  Traitement  de  début  :  24  000 
francs,  logement,  chauffage,  é<dairage,  blanchissage 
et  nourriture  ou  indemnité  de  déplacement.  S'adres¬ 
ser  à  Grenoble,  Préfecture,  4*'  division. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

M.  Le  D’’  .Iules  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  conseiller  sanitaire  technique,  a  été  nom¬ 
mé  vice-président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France,  en  remplacement  du  P"'  Termier, 
décédé. 

Elections  au  Comité  consultatif  de  Renseigne¬ 
ment  snpérieur 

Les  opérations  électorales  complémentaires  en  vue 
de  la  désignation  des  représentants  des  sections  ci- 
après  désignées  au  comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Médecine.  —  1“  En  remplacement  de  M,  Hart¬ 
mann,  professeur  de  chirurgie,  admis  à  la  retraite  : 

Votants,  30.  —  Majorité  absolue,  16. 

MM.  Constantini,  professeur,  d'Alger,  élu.  26  voix 


Leriche,  professeur,  de  Strasbourg.  .  , .  1 

Bérard,  professeur,  de  Lyon .  1 

Bulletins  blancs,  2. 


2"  En  remplacement  de  M-  Blanchetière,  agrégé 
de  médecine,  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Mar- 
.seille  : 

Votants,  8.5.  —  Mtt^jorité  absolue,  43. 


M.  Hovelacque,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  l'Université  de  Paris .  85' voix 

Elu  à  l’unanimilc. 

Examen  de  médecins  sanitaires  maritimes 
Les  examens  pour  la  délivrance  du  titre  de  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  auront  lieu  à  Marseille  aux 
dates  suivantes  : 

Epreuves  écrites.  —  27  mars  à  8  heures  30  à  l’Ecole 
nationale  de  navigation  maritime. 

Epreuves  orales.  —  28  mars  à  8  heures  30  à  la  Di¬ 
rection  de  la  Santé,  7,  quai  du  Port. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  à 
M.  l’administrateur  de  l’Inscription  maritime,  rue 
des  Phocéens,  21,  Marseille,  avant  le  25  mars. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  P’  Achard,  pro- 
fes.seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine;  M.  le  D’  Le  Mée,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris.  ' 

Fondation  d’un  Institut  de  recherches  biolo¬ 
giques  dans  le  Comté  de  Kent 
Le  grand  chirurgien  anglais  George  Buckston 
Browne  a  fait  don  au  Collège  Royal  des  chirurgiens 
d’une  somme  de  cinquante  mille  livres  sterling  des¬ 
tinée  à  la  fondation  d’un  Institut  de  recherches  bio¬ 
logiques  dans  le  Comté  de  Kent,  ainsi  que  d’un  ter¬ 
rain  de  cinq  hectares  pour  la  construction  des  bâti¬ 
ments  nécessaires. 

Nouveau  prix  de  l’Umfla 

Le  D’  Leydier,  membre  de  rUmfia,  membre-fon¬ 
dateur  de  la  Société  de  chirtirgie  réparatrice,  plasti¬ 
que  et  esthétique,  met  à  la  disposition  de  l’Umfia  un 
prix  de  trois  mille  francs.  Ce  prix  sera  a()pelé  «  Prix 
Leydier  »  êl  sera  destiné  aux  membres  de  l’Umfia 
qui  auront  présenté  le  meilleur  travail,  durant  l’an¬ 
née,  sur  un  sujet  de  chirurgie  plastique  et  esthétique. 
Ce  travail  devra  être  complètement  inédit  et  compor¬ 
ter  un  caractère  d’originalité  :  un  travail  entrepris 
dans  le  sens  d’une  revue  générale  ne  sera  pas  agréé. 


LA  memôpause 
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Il  est  nécessaire  que  le  prix  soit  destiné  à  récompen¬ 
ser  une  avance  réelle  d'une  terhniqne  de  cliirurgie 
plastique  ou  eslliélique  ou  encore  à  faire  progresser 
la  question  de  l’invisibilité  des  cicatrices  par  des 
moyens  physiothérapiques  ou  autres. 

Prix  du  Laboratoire  Gobey 

Les  deux  prix  de  5.000  francs  institués  par  les 
laboratoires  Gobey  en  faveur  de  rinternat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ont  été  décernés,  pour  l’année  1930, 
le  24  janvier  1931. 

On  sait  que  les  titulaires  de  ces  prix,  destinés  à 
des  internes  français  de  4"  année,  ont  été  désignés 
par  leurs  camarades. 

Ministère  de  la  Marine 

M.  le  médecin  de  !■'“  classe  Le  Bourgo  est  détaché 
au  cabinet  du  sous-secrétaire  de  la  marine  militaire. 

Ministère  des  Colonies 

Par  arrêté  ministériel,  sont  agréés  ])Our  remplir 
les  fonctions  de  médecin  consultant,  à  l’administra¬ 
tion  centrale  du  ministère  des  Colonies:  M.  le  P’’ 
Gougerot  (dermatologie);  \L\L  Léger  et  le  P''Tanon 
(médecine  générale);  M.  Maisonnet  (stomatologie);^ 
M.  Génil-Perrin  (neuro-psychiatrie). 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Concours  pour  l’emploi  de  professeur  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  Un 
concours  pour  un  emploi  de  professeur  suj)pléant  de 
la  chaire  de  physique  à  l'Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  s’ouvrira  le  vendredi  23  octo¬ 
bre  1931  devant  la  Eaculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  22  sep¬ 
tembre. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 

Le  D’  Lipinska,  lauréate  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  fait  une  conférence  très  intéressante 
le  2  mars  à  la  société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Paris. 

La  conférencière  a  parlé  de  Orukiesuizi,  la  station 
préférée  du  Maréchal  Pilsudski;  de  Morszlyn,  véri¬ 
table  Karlsbad  polonais.  Elle  a  mentionné  les  amé¬ 


liorations  de  la  .perle  des  stations  polonaises,  Cri- 
nicza  et  du  royaume  des  enfants,  Rabka. 

Le  D’  Lipinska  visite  tous  les  ans  les  stations 
thermales  polonaises  et  a  fait  part  de  ses  impres¬ 
sions. 

Prix  international  du  trachome 

Le  ministre  royal  hongrois  de  la  Prévoyance 
sociale  fonde  un  prix  de  2.000  francs  suisses  pour 
récompenser  un  travail  original  traitant  de  l'étiolo¬ 
gie  du  trachome.  Le  travail  devra  marquer  un  pro¬ 
grès  important  sur  ce  sujet. 

Les  travaux  destinés  au  concours  devront  être 
envoyés  à  la  Clinique  ophtalmologique  n“  1  de  l'U¬ 
niversité  royale  hongroise  Pierre  Pazmany  à  Buda¬ 
pest,  Vni,  Mariaulca  39,  jusqu’au  30  juin  1931. 

Ije  jury  fut  formé  en  janvier  1931,  par  le  ministre 
royal  Iiongrois  de  la  Prévoyance  sociale. 

La  décision  du  jury  qui  comprend  MM.  Arthur 
Ferguson  Mac  Callan,  M.  D.  I..ondon  W/ ;  Victor 
Morax,  Paris;  P’  L.  Maggiore,  Bari;  P’  Cari  Praus- 
nilz,  Breslau,  sera  publiée  au  plus  tard  le  31  décem¬ 
bre  1931. 

Le  concours  est  ouvert,  et  les  travaux  imprimés 
peuvent  aussi  y  prendre  part.  Le  jury  pourra  même 
tenir  compte  des  ouvrages  qui  n’auront  pas  été  pré¬ 
sentés  au  concours,  mais  qui  auront  été  publiés  entre 
le  l®’  juillet  1929  et  le  30  juin  1931.  Les  ouvrages 
présentés  peuvent  être  rédigés  en  allemand,  en  fran¬ 
çais,  en  italien  ou  en  hongrois. 

Journées  prophylactiques  de  Toulouse-Lu- 
chon  21-23  mai  1931 

Comme  l’année  dernière,  pour  les  Journées  pro¬ 
phylactiques  de  Paris-Rouen,  le  ministère  delà  Santé 
publique  a  confié  à  la  Commission  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  le  soin  d’organiser  les  réu¬ 
nions  qui  se  tiendront  à  Toulouse  les  21  et  22  mai 
prochain,  et  qui  permettront  à  tous  les  médecins  des 
Dispensaires  et  Services  antivénériens  de  France 
d’assister  à  des  conférences  qui  seront  faites  à  leur 
intention  et  de  visiter  les  principaux  services  anti¬ 
vénériens  de  Toulouse.  i 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’Institut  de  séro- 


Tonique  du  systèine  nerveux  -  sans  contre  indication 
2  à  4  granulés  ou  1  à  2  ampoules  par  jour 
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logie  et  de  propliylaxie  vénériennes  de  la  Facuilcde 
médecine  de  Toulouse,  à  l’hô[)ital  de  la  Grave. 

Jeudi  21  mai.  —  Conférence  de  M.  Haurion,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Droit  sur:  Les  rapports  juri¬ 
diques  entre  les  Centres  antivéncricns  et  les  Admi¬ 
nistrations  municipales  et  départementales. 

Conférence  de  M.  le  1)'' Cliatellier,  directeur  ad¬ 
joint  de  l’Institut  de  sérologie  et  de  prophylaxie  sur: 
Les  techniques  de  laboratoire.  Rapjiort  des  Centres 
antivénériens  avec  les  médecins  et  les  adininistra- 

vimdredi  22  mai. —  Conférence  de  INI.  le  1)''  Riser, 
professeur  de  clinique  neurologique,  sur:  La  jiro- 
phylaxie  de  la  syphilis  nerveuse  et  l’organisation  de 
la  malariathérapie. 

Conférence  de  M.  le  ])■' Laurentier,  vénéréologiste 
des  hôpitaux,  sous-directeur  de  l'Institut  de  sérolo¬ 
gie  et  de  prophylaxie,  sur  :  Les  procédés  récents 
dans  la  recherche  de  la  syphilis  héréditaire. 

Ces  conférences  seront  complétées  par  la  visite  des 
principaux  établissements  prophylactiques  de  Tou¬ 
louse,  en  particulier  la  visite  du  laboratoire  et  du 
dispensaire  prophylactique  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  du  Midi,  à  Toulouse. 

Les  médecins  réunis  à  Toulouse  pourront  se  ren¬ 
dre  le  samedi  23  mai  à  Ludion  (excursion  faculta¬ 
tive).  Le  détail  et  les  conditions  de  cette  excursion 
seront  communiqués  avec  le  programme  définitif. 

Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont 
bien  voulu  accorder  une  réduction  de  50  %  (tarif 
plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  aux  médecins  qui 
auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d'au  moins  50 
kilomètres  ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette 
distance,  ainsi  qu’a  leur  femme  et  filles  non  mariées 
les  accompagnant. 

IjCS  autorisations,  passibles  de  l’impôt  de  15  % 
de  l’exemption,  sont  valables  : 

A  l’aller  :  du  18  au  23  mai  1931  inclus. 

Au  retour:  du  21  au  26  mai  1931  inclus. 

Pour  l’excursion  prévue  à  Ludion,  une  réduction 
collective  de  50%,  passible  de  l’impôt  de  15%  sera 
également  accordée. 

Pour  permettre  de  faire  établir,  en  temps  utile, 
les  permis  de  chemin  de  fer,  il  faut  faire  parvenir  le 
plus  tôt  possible,  et  en  tout  cas  avantle  11  mail931, 
votre  adliésion,  en  indiquant  la  classe  de  chemin  de 
fer  choisie  par  vous. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  le  D''  Si- 


card  de  Plauzoles,  Secrétaire  général  de  la  Commis¬ 
sion  de  jirophylaxie,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8'’'.. 

Centre  de  prophylaxie  mentale  infantile 
Le  jeudi  19  mars  1931  à  16  heures,  au  centre  de 
projihylaxie  mentale  infantile,  29,  rue  Diderot, 
Vanves,  M.  le  D’’  Roubinovitch,  médecin  de  Ricôtre 
et  de  la  Salpétrière,  traitera  :  «  L’incontinence  noc¬ 
turne  d’urine  chez  l’enfant.  Conférence  publique  et 
gratuite. 

24'  Voyage  d’études  médicales 

Le  conseil  de  direction  des  V.K.M.  s’est  réuni  le 
samedi  26  février,  à  la  clinique  médicale  de  l’Ilôtel- 
Dieu,  sous  la  présidence  du  professeur  Desgrez. 

Le  Conseil  s’est  ému  du  nombre  croissant  de 
voyages  médico-touristiques  suscités  par  le  grand 
succès  des  V.lî.M.,  et  de  l’inquiétude  qu’il  provoque 
de  la  part  des  Stations,  en  raison  du  dérangement  et 
des  frais  occasionnés. 

Aussi  a-t-il  été  décidé  de  prévenir  les  Stations  que 
le  grand  V.FLM.  (créé  par  Landouzy  et  Carron  de 
la  Carrière,  repris,  depuis  la  guerre,  par  les  P" 
Carnot,  Rathery  et  Villaret,  et  qui  est  actuellement 
organisé,  chaque  année,  par  les  P'®  d’hydrologie 
des  régions  visitéesj,  ne  saurait  avoir  lieu  que  si 
d’autres  voyages,  visitant  les  mômes  stations,  ne 
risquaient  pas  d’en  compromettre  l’effet  moral. 

Sur  ces  bases  d'exclusivité  régionale,  le  24'  V.E.M. 
est  prévu  dans  le  sud-ouest,  de  Royan  à  Capvern, 
aux  Stations  de  la  côte  et  des  Pyrénées  occidentales, 
du  28  août  au  11  septembre. 

11  sera  dirigé  par  les  P"  Carnot  et  Villaret,  et 
organisé  par  les  P"  Sellier,  de  Rordeaux,  et  Serr, 
de  Toulouse,  chacun  pour  leur  région  universitaire. 

Le  programme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage 
seront  publiés  dans  les  journaux  médicaux  aux  envi¬ 
rons  de  Pâques. 

Premier  Coagrès  national  italien  des  études 
coloniales 

L’Institut  colonial  fasciste  de  Rome  et  l’Ecole 
supérieure  de  sciences  sociales  de  Florence  prépa¬ 
rent  le  premier  Congrès  national  italien  des  études 
coloniales  qui  aura  lieu  du  8  au  12  avril  à  Florence. 

La  sixième  section,  pathologie  et  hygiène  tropi¬ 
cale,  est  présidée  par  le  sénateur  professeur  M. 


Traitement  Physiologique  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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(labbi.  Les  secrétaires  sont  :  le  P’’  Persano  et  le  P" 
Chiocli  à  Florence,  le  capitaine  médecin  D’’  Sj)ezza- 
feni  à  Rome. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’un  des 
■secrétaires,  via  Laura  48  à,  Florence. 

Société  française  d’ophtalmologie 

La  Société  française  d’ophtalmologie  tiendra  son 
XL1V“  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  4 
mai  et  jours  suivants 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  le  P''  van 
Duyse  (de  Cand)  sur:  «  L’hérédité  dans  les  affections 
oculaires  ». 

Une  visite  à  l’Exposition  coloniale  sera  organisée 
le  mardi  5  mai  et  suivie  du  banquet  traditionnel. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  visite  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires  et  exposition  d’instruments 
d’optique  et  de  chirurgie  oculaire  et  de  produits  thé¬ 
rapeutiques  à  la  Faculté. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  l)"'  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte- 
Picquet,  Paris  'VU®. 

Association  amicale  das  anciens  médecins 
des  corps  combattants 

L’Assemblée  générale  aura  lieu  le  mardi  17  mars, 
à  18  heures  30,  au  Cercle  national  des  armées  'de 
terre  et  de  mer,  2,  avenue  Portalis  (salon  5). 

Elle  sera  suivie  d’un  dîner  qui  sera  présidé  par 


M.  Claude  l'^arrère,  président  de  l’Association  des 
écrivains  combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  D’  Rémy- 
Néris,  74,  rue  du  Rocher,  Paris  VHP. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (secré¬ 
tariat-trésorerie  ;  51,  rue  Bonaparte,  Paris  VP). 

Assemblée  générale.  —  Cette  assemblée  aura  lieu  le 
jeudi  25  mars  1931,  à  16  heures,  à  l’Hôtel  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  médicaux  de  France,  95, 
rue  du  Clierche-Midi,  à  Paris,  et  comportera  une 
séance  administrative  suivie  à  Ki  heures  45  d’une 
séance  scientilique  à  laquelle  sont  conviés  tous  les 
membres  du  Corps  médical. 

A  l’occasion  de  l’Assemblée  générale  aura  lieu  la 
4®  conférence  clinique  de  la  Ligue,  qui  se  tiendra  à 
l’hôpital  Broca,  le  jeudi  2()  mars,  à  10  heures  du  ma¬ 
tin,  et  sera  donnée  par  le  D’  W'eissenbach. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta-, 
rial-trésorerie,  51,  rue  Bonaparte,  Paris  VP. 

Hôpital  Saint-Louis 

Conférence  du  D’  Paul  Blum,  le  jeudi  19  mars  à 
10  heures  du  matin  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
de  Saint-Louis,  sur  le  sujet  suivant: 

«  Le  rein  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ». 


I.e  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  P'"  Maurice  Mendelssohn  (de  Pétrograd),  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  offi¬ 
cier  dè  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris.  —  Le 
D''  Benjamin  Dupont  (de  Buenos  Aires).  —  Le  ])■■ 
Paul-Lucien  Olivier  (de  Lyon).  —  Le  D''  Van  Hols- 
beck  (de  Bruxelles).  —  Le  D''  Jacques  Van  Assche 
(de  Hombeck).  —  Le  D''  Georges  André  (de  Mont- 
morillon)  décédé  dans  sa  37“  année.  —  Le  médecin 
commandant  Chabardes,  médecin  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Talence.  —  Le  D’’  G.  Cueille  (de  Pamiers), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  —  Le  D'' 
Ubaldo  Fernandez,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires.  — 
Le  D''  D.  Benhamou,  père  de  M.  le  D’’  Kd.  Benha- 
mou,  médecin  des  hôpitaux  d’Alger,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  beau-père  de  M.  le  IV  Darcissac, 
professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  et  de  M.  le 
D''  Valensi,  médecin  des  hôpitaux  d’Alger.  —  M.  F2. 
Schraite,  père  de  M.  le  D''  Paul  Schmite.  —  Madame 
Guinebertière,  femme  de  M.  le  D''  Guineberlière. 

Mariages 

M.  René  D’Ilalluin,  fils  de  M.  le  P''  D’Halluin, 
et  M"”  Andrée  Ducresson.  —  M.  le  1)''  Deschaseaux 


Faculté'de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  P''  Dupérié  a  été  proposé  en  première  ligne 
pour  la  chaire  de  médecine  expérimentale. 

^1.  le  P'  agrégé  Creyx  a  été  proposé  en  deuxième 
ligne. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  Ambard,  jirofesseur  de  pharmacologie  et  de 
médecine  expérimenlale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  compter 
du  1“''  janvier  1931,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  même  Faculté. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  D''  Dechaume. 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  le  D’  Baruk  (Henri-Marc),  reçu  avec  le  11“  1 
au  concours  des  médecins  chefs  des  asiles  d’aliénés, 
est  nommé  médecin  chef  de  l’Asile  de  Glerniont 
(Oise). 


et  M™®  Causeret. 


Médecin-directeur  des  sanatoria  publics  de 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Vacances  de  Pâques.  —  Du  dimanche  29  mars  au 
dimanche  12  avril  inclus. 

Les, cours,  travaux  pratiques  et  examens  repren¬ 
dront  le  lundi  13  avril. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  pen¬ 
dant  les  vacances. 

Secrétariat.  —  Le  Secrétariat  sera  fermé  :  du  sa¬ 
medi  4  avril  inclus  au  mardi  7  avril  inclus. 


Liessies  et  de  Saint-Hilaire-du-Touvet 
Le  concours  annoncé  au  Journal  officiel  du  11  fé¬ 
vrier  1931  pour  les  postes  de  médecin  directeur  des 
sanatoria  piütlics  de  Liessies  (Nord)  et  de  Saint-Ili- 
laire-du-Touvet  (Isère)  aura  lieu  le  27  mars  1931. 
Les  demandes  accompagnées  des  pièces  réglemen¬ 
taires  pourront  être  envoyées  jusqu’au  26  mars  1931, 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  4“  bureau,  7,  rue  Tilsitt,  à 
Paris. 


POUDRE, GRANULÉ,  AMPOULES 
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Les  candidats  qui  seront  désignés  seront,  préala¬ 
blement  à  leur  nomination,  soiiniis->à, un  examen  mé¬ 
dical  et  devront  être  reconnus  indem’nes  de  toute 
ailVction  tuberculeuse,  i^e  médecin  qui  sera  affecté 
au  sanaloiiium  de  Saint-IIilaire-du-ïouvet  pourra, 
toutefois  être  choisi  parmi  les  candidats  non  indem¬ 
nes  de  tuberculose,  pourvu  qu’il  soit  reconnu  apte 
pliysiquement  à  exercer  les  fonctions  de  médecin- 
directeur. 

Bureau  d’hygiène  de  Cambo-les-Bains 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  le  bureau  d’hygiène 
de  Caml)o-les-Bains  (Basses-Pyrénées). 

I.e  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  francs  par  an, 
susceplihhî  d'être  augmenté  en  1932. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance,  0“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  d’un  extrait  de  naissance  et 
de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Société  nationale  de  chirurgie 

Prix  à  décerner  en  1933  —  Piiix  Dubueuil,  annuel 
(400  francs).  —  Destiné  à  récompenser  un  travail 
sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Duvai.-Maujolin,  annuel'  (300  francs).  — 
A  l’auteur  (ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un 
gra<le  analogue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la 
meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie  publiée  dans 
le  courant  de  l’année  1933. 

Prix  Edouard  Larorie,  annuel  (1.200  francs).  — 
A  l'auteur  d’un  travail  inédit  sur  un  sujet'quelconque 
de  chirurgie. 

Prix  Chupin,  biennal  (800  francs). —  Au  meilleur 
mémoire  inédit  ou  imprimé  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  portant  plus  particulièrement  sur  les  affections 
ou  blessures  observées  aux  armées. 

Prix  Le  Drntu,  annuel.  —  A  l’interne,  médaille 
d’or  de  chirurgie  en  1933. 

Les  manuscrits  destiné?  au  prix  Laborie  doivent 
êtres  anonymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe 
reproduite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe  renfer¬ 
mant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés 


au  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  l®’ 
novembre  1933. 

Prix  Erlich 

La  remise  solennelle  des  prix  de  la  fondation  Paul 
Erlich  a  eu  lieu  samedi  à  Francfort.  La  plus  haute 
distinction,  une  médaille  d'or,  a  été  remise  au  P’ 
l.evaditi,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Association  des  gynécologues  et  obstétri- 
ciens  de  langue  française 
Le  prochain  Congrès  de  l’Association  des  gynéco¬ 
logues  et  obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra 
à  Bordeaux  les  l",  2  et  3  octobre  1931. 

Voici  les  questions  à  l'ordre  du  jour  : 

I.  Diagnostic  radiologique  en  gynécologie.  — Rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Cotte  (Lyon)  et  Heurotay  (Anvers). 

II.  Hémorragies  tardives  dos  suites  de  couches.  — : 
Rapporteurs:  MM.  Andérodias  et  Pery  (Bordeaux) 
et  Couvelaire  (Paris). 

III.  Des  moyens  sociaux  de  dépister  les  cancers  du 
col  de  l'utérus.  —  Rapporteurs:  MM.  Ilamant  (Nan¬ 
cy)  et  Künig  (Genève). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Brin- 
deau,  secrétaire  général,  71,  rue  de  Grenelle,  Paris; 
à  M.  Balard,  9,  rue  Duffour-Dubergier,  Bordeaux. 

Oflaciers  de  PInstruction  publique 
MM.  les  D"  Dreyfus  (de  Paris)  et  Riche  (de  Jeu- 
mont). 

Officiers  d’Académie 

MM.  les  D"  Baude  (de  Douai),  Conquet  (de  Ville- 
franche-de-Longchapt),  Ferriol,  (de  Seltat,  Maroc), 
Gauthier  (d’Alger),  Gezes  (de  Toulouse),  Lambil- 
liolte  (de  Douai^,  Lavezzari  (de  Paris),  Mézie  (de 
Fleurie-les-Aubrais),  Monnot  (d’Alger),  Raskine  (de 
Mers-el-Kébir,  Oran). 

Les  Journées  médicales  de  BruxeUes  (1931) 
Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  (1931)  en 
hommage  à  la  mémoire  et  à  l’œuvre  de  Widal  sont 
assurées  dès  aujourd’hui  d'un  brillant  succès.  Encore 
que  la  collaboration  scientifique  réunisse  les  noms 
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les  plus  célèbres  parmi  les  élèves  du  regretté  maître, 
le  Comité  a  reçu  la  coiifirmàtioii  que  le  professeur 
Vaquez  acceptait,  en  souvenir  de  son  grand  ami 
Widal,  de  faire  la  conférence  inaugurale. 

Le  Prix  Martin  Herman 

Le  fonds  P''M.  Herman  est  destiné  à  récompenser, 
par  un  prix  biennal,  le  meilleur  travail  scientifique 
écrit  par  un  médecin  belge,  dans  le  domaine  de  l'hy¬ 
giène  industrielle  et  des  accidents  du  travail. 

La  Commission  administrative  du  Fonds  a  décerné 
le  prix  15)28-1929  au  I)''  Tliemscbe,  médecin  hygié¬ 
niste  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Etude  relative  au 
personnel  utilisé  au  nettoyage  des  voitures  de  voya¬ 
geurs  ». 

Un  nouveau  concours  est  ouvert  pour  l’attribution 
du  prix  en  février  1933. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'' 
E.  Layage,  secrétaire  de  l’Association,  Grand’Rue, 
148,  à  Nimy-les-Mons. 

Premier  Congrès  National  de  service  social 

de  l’enfance 

Ce  Congrès  se  tiendra  du  20  au  20  septembre  à 
Buenos-Aires. 

Les  principales  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Etude  des  problèmes  médico-sociaux  relatifs  à  l’en¬ 
fance. 

Problèmes  intellectuels,  moraux  et  spirituels  de 
l’enfance. 

Assistance  sociale  aux  anormaux  et  aux  enfants 
délinquants. 

Nom  des  principales  sociétés  de  protection  de  la 
mère  et  de  l’enfant,  principales  méthodes  employées. 

Travail  de  l’enfant  et  de  la  mère  dans  l'industrie. 

Principaux  moyens  pour  créer  un  service  social 
de  l’enfance.  Fiches  médicales.  Infirmières  visiteuses. 

Création  d’un  dispensaire  central  du  service  social 
et  d’un  fichier  central  d’assistance  pour  la  mère  et 
l’enfant. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  Cruz  Blanca 
del  Consejo  nacional  de  Mulieres,  Chargas  1188  à 
Buenos-Aires. 


La  soirée  du  «  Jeune  médecin  »  à  la  Sorbonne 

Le  Jeune  médecin  organise  pour  le  vendredi  27 
mars,  à  20  heures  45,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Char- 
léty,  recteur  de  l’Académie,  et  en  présence  de  nom¬ 
breuses  personnalités  officielles,  une  manifestation 
de  propagande  coloniale  sur  «  La  vie  du  médecin  aux 
colonies  » . 

Prooram.mis.  —  1“  Confèrences.  —  M.  Hardy,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  Coloniale  :  «  Le  rôle  du  médecin 
dans  la  colonisation  ». 

M.  le  P’  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  :  «  La 
situation  matérielle  du  médecin  ». 

2“  Films  documentaires  sur  les  colonies,  projetés 
pour  la  première  fois  à  Paris  et  présentés  par  le  D’ 
de  Courtry,  membre  de  la  Commission  de  propa¬ 
gande  de  l’Exposition. 

4"  Partie  artistique.  —  Le  Cercle  musical  univer¬ 
sitaire. 

Gaston  Secrétan,  le  fameux  chansonnier  de  la  Lune 
Rousse. 

Le  quadrille  créole  exécuté  par  les  quatre  étoiles 
martiniquaises  dans  leur  costume  national. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  20  heures,  la  soirée 
devant  commencer  à  20  heures  30  très  précises.  Il 
ne  sera  perçu  à  l’entrée  que  la  somme  de  2  francs 
pour  participation  aux  frais. 

Une  fondation  contre  le  cancer  à  Liège. 

Les  journaux  annoncent  que  M.  et  Madame  Frédé¬ 
ric  Braconier-Lamarche,  de  Liège,  viennent  de  doter 
une  Fondation  qui  a  pour  objet  la  recherche  de  la 
guérison  du  cancer  et  des  tumeurs  malignes,  comme 
aussi  des  moyens  de  les  prévenir.  A  cet  effet,  elle 
récompensera  les  travailleurs  de  toutes  nationalités 
qui  apporteront  une  contribution  effective  à  cette 
œuvre  humanitaire. 

Les  récompenses  seront  distribuées  soit  à  concur¬ 
rence  de  toute  ou  partie  du  capital  de  fondation,  s’éle¬ 
vant  à  cinq  cent  mille  francs  belges,  soit  à  concur¬ 
rence  des  intérêts  de  tout  ou  partie  de  ce  capital  sur 
la  décision  et  à  la  convenance  du  jury  scientifique 
dont  il  est  parlé  plus  loin. 

Sur  la  décision  et  à  la  convenance  du  jury,  les 
récompenses  ou  prix  non  distribués  pourront,  en 
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tout  ou  partie,  être  consacrés  à  la  formation  d'un 
capital  affecté  à  la  création  d’un  institut  libre  (clini¬ 
que  consultative)  ayant  son  siège  à  Liège  ou  agglo¬ 
mération  liégeoise. 

Cette  clinique  s’occuperait  exclusivement  des  ap¬ 
plications,  des  remèdes,  des  nouveautés  scientifiques 
à  la  connaissances  des  institutions  et  des  savants  qui 
se  sont  spécialisés  dans  la  guérison  ou  le  traitement 
du  cancer  et  des  tumeurs  non  classées. 

Le  jury  scientifique  ou  de  récompense  comptera 


six  membres  nommés  pour  un  terme  indéfini;  et  qui 
sont  :  MM.  François  Henrijean,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Liège;  Edouard  Jacob,  docteur 
en  médecine;  Marcel  Joly,  docteur  en  médecine  à 
Paris;  Claudius  Regaud,  directeur  de  l’Institut  du 
radium;  Charles  Roersch,  à  Liège;  Gustave  Roussy, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


U  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N'  13  (28  Mars  1931) 


A  vos 


Hypertendus,  Artério  Scléreux, 


Conseillez  une  cure  mixte 


Balnéation  hypotensive 
Cure  de  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 


BAINS  i^s^.BAINS 
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(Vosges) 


Nécrologie 


Le  D''  Victor  Ascoli,  décédé  à  Rome  à  l'âge  de  68 
ans,  président  de  la  section  médicale  de  l'Associa- 
ciation  italienne  de  la  presse  scientifique,  vice-prési¬ 
dent  de  l’Association  de  la  presse  médicale  latine, 
rédacteur  en  chef  du  Policlino.  —  Le  D''Tilman  (de 
Chénée),  décédé  à  l'âge  de  43  ans,  stomatologiste  de 
l’hôpital  des  anglais  —  Madame  Bertrand,  mère  de 
M.  le  !)'■  Bertrand  (de  Tourcoing).  —  M"'  Jeanne 
Cornet,  fille  de  M.  le  D''  Lucien  Cornet  (de  Pau).  — 
Le  D''  Albert  Widiez.  —  Le  I)''  Prosper  Massad, 
officier  de  l'instruction  publique,  décédé  à  Marseille, 
père  de  M.  le  D'' Jean  Massad.  —  Le  D''  baron  Albert 
Challon  de  Belval-Moriez,  médecin  colonel  en  re¬ 
traite,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur.  Croix 
de  guerre,  médaille  de  1870,  commandeur  de  l’ordre 
de  Saint- Grégoire-le-Grand,  grand-père  de  M.  le  1)'' 
Jean  Piéri,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille.  —  Le  1)''  Edmond  Bribosia,  ocu¬ 
liste  à  Namur,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold  et 
décoré  de  la  médaille  civique  de  1'’“  classe,  décédé  â 
l’âge  de  74  ans.  —  Le  D’’  Pierard  (de  Hazinclle), 
décédé  à  l’âge  de  62  ans.  —  Le  1)’’  Renii  Anlhoon, 
médecin  du  service  quarantenaire  du  Doel. —  ]a>  Or 
Auguste  Deguchteneere,  chevalier  de  Tordre  de  la 
Couronne,  décédé  à  Uccle  à  l’âge  de  64  ans.  —  M. 
Charles  Roussel,  père  de  M.  le  D''  Paul  Roussel, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mariages 

M.  le  D"'  Martin,  chef  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M"°  Belremieux. — 
M.  Georges  Serr,  fils  de  M  le  O’’  Serr,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  M"®  Irène 
Galdesaigues.  —  M"®  Marguerite  Regaud,  fille  de 
M.  le  P®  Regaud,  directeur  de  l’Institut  du  Radium, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de 


''ÆiMUll^cadcmie  de  médecine,  et  de  Madame  Regaiid,  et 
Bertrand  Eon.  Nos  bien  sympathiques  félicita¬ 
tions  â  M.  et  M"*®  Regaud  et  nos  meilleurs  souhaits 
aux  jeunes  mai'iés. —  M.  le  1)''  Raoul  Kourilsky, 
médecin  assistant  des  hôpitaux,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  M"®  Simone  Develay, 
interne  des  hôpitaux.  Nos  bien  sincères  félicitations 


eilleurs  v 
Fiançaiües 

M.  le  D®  François  Guibout  (de  Fiers)  et  M"®  Ma¬ 
deleine  Lion.  —  M"®  iMadeleine  Sauvé,  fille  de  M.  le 
D®  Sauvé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Madame  Sauvé, 
et  M.  le  D®  Marie-Joseph  Mignen,  fils  de  M.  le  D® 
Mignen,  conseiller  général  de  la  Vendée.  —  M"* 
Arlette  Cahen,  externe  des  hôpitaux,  et  M.  Jacques- 
André  Lièvre,  interne  des  hôpitaux.  M"®  Gene¬ 
viève  Durand-Vieil,  fille  de  M.  le  D®  et  de  Madame 
Paul  Durand-Viel,  et  M.  le  D®  Paul  Cot. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
MM.  les  D®“  Azerad,  63j  Bariety,  62,5;  Basch,  53,6; 
Bascouret,  40,5;  Benda,  57;  Benoist,  57,5;  Blondel, 
60;  Boltanski,  57;  Bourgeois,  68;  de  Brun  du  Bois 
Noir,  55;  Chabrun,  50;  Christophe,  51,5;  Clément, 
54;  Darquier,  58,5;  Delafontaine,  54,5;  Delarue,  55; 
M"®  Dreyfus-Sée,  43,5;  Duruy,  52;  Escalier,  50,5; 
Froment,  54,5;  Hillemand,  64;  Isaac  Georges,  53; 
Kaplan,  61;  Kourilsky,  52,5;  Lambling,  60;  liamy, 
60;  Laporte,  53,5;  Lemaire,  54;  Lenormand,  55; 
Levy  (Maurice),  47,  Lichtwitz,  55,5;  Liege,  46;  Ma¬ 
rie,  63,5;  Martin,  55;  Meyer,  54;  Mollaret,  50,5; 
Moussoir,  53;  Olivier  (Henri),  46;  Olivier  (Jean),  39; 
Oumansky,  56,5;  Pelissier,  57,5;  Perisson,  48;  Pe- 
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ron,  61;  l’ollct,  50,5;  Poutiiailloux,  59;  Racltet,  61; 
Schiiiite,  58,5;  Thevenard,  53,5;  Thurel,  54;  Wahl, 
49,5;  Wallich,  54,5. 

Classement  des  12  candidats  admissibles  : 

1.  MM.  Bourgeois,  68;  2.  Ililleniand,  64;  3  Marie, 
63,5;  4.  Azerad,  63;  5.  Bariely,  62,5;  6.  Rachel,61; 
7.  Pérou,  61;  8.  Kaplan,  61;  9.  Larnbling,  60;  10. 
Laniy,  60;  11,  Blondel,  60;  12,  Ghabriin,  59. 

Académie  de  médecine 

Election  de  membres  correspondants.  —  MM.  les 
!)'■“  Constantini  (d’Alger)  et  Le  Roy  des  Barres  (de 
Hanoï),  ont  été  élus  membres  corres[)Ondants  natio¬ 
naux  dans  la  division  de  chirurgie. 

Enquête  sur  le  B.  C.  G  —  La  Commission  du  B. G. G. 
prie  instamment  les  médecins,  les  sages-femmes  et 
les  vétérinaires  qui  ont  pratiqué  la  vaccination  par 
le  B.  C.  G.  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître,  s’ils 
sont  encore  inédits,  les  faits  favorables  ou  défavo¬ 
rables  à  la  méthode  qu’ils  ont  observés  et  demande 
que  ces  documents  soient  aussi  complets  et  explicites 
que  possible. 

Prière  de  les  envoyer  au  secrétariat  de  l’Académie 
de  médecine,  16,  rue  Bonaparte,  avant  le  30  avril. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Création  d’une  chaire  des  maladies  du  foie.  —  Une 
chaire  des  maladies  du  foie  vient  d’être  créée  jtrès  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  Le  D’’  G.  Partu- 
rier  en  est  le  titulaire. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Concours  de  clinicat.  —  Les  concours  de  clinicat 
auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

16  avril,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale;  4  mai,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
chirurgicale;  4  mai,  pour  un  emploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladiés  nerveuses;  15  juin,  pour  un  em¬ 
ploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ;  1"  juillet,  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  obsRitricale. 

Nominations.  —  M.  le  D’’  Jean  Pieri  a  été  nommé 
agrégé  de  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

M.  le  D'  Salinon  a  été  nommé  chef  des  travaux 
d’anatomie;  M.  Arnoux,  chef  des  travaux  de  chimie; 


M.  Boyer,  chef  des  travaux  de  bactériologie;  M.Yi- 
gnoli,  chef  des  travaux  de  pharrnaeie;  M.  Quintaret, 
chef  des  travaux  de  microbiologie;  M.  Livop,  chef 
des  travaux  d’histologie;  M.  Guillot,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  physique. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat  en  pharmacie.—  Sont  nommés 
internes  en  pharmacie:  M"'®  Bonnardel,  Virello,  M 
Blancheri,  M”'’’'  Silvestre,  Carrère. 

Hôpital  d’Aix-en-Provence 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  et 
un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  de 
l’hôpital  d’Aix-en-Provence  auront  lieu  à  la  Facullé 
de  médecine  de  Marseille  le  20  avril. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  des 
hospices  d’Aix  avant  le  6  avril. 

Asiles  publics  d’aliénés 
Nominations.  —  M.  le  D''  Garbillet,  directeur  méde¬ 
cin  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Lizies  (Ariège),  est 
nommé  médecin  chef  à  l’Asile  public  d’Alençon 
(Orne). 

M.  le  D’’  Dupont,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Pontorson  ''Manche),  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Prémontré 
(Aisne). 

Vacances  de  postes  —  IjC  poste  de  directeur  mé¬ 
decin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- Lizies  et 
celui  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  de  Pon- 
lorson  sont  vacants. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  18  novembre 
1930,  le  médecin-capitaine  Blanc  (Franc-Charles- 
Joseph),  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales, 
a  été  nommé  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  et 
chargé  de  l’emploi  d’agrégé  de  la  chaire  de  clinique 
médicale  et  de  pathologie  exotique  de  cette  Ecole. 

Prix  Nobel  de  médecine 

Le  prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie  pour 
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19,'50  a  été  décerné  au  professeur  Karl  Landsteiner 
pour  ses  oiivi’iiges  sur  les  groupes  sanguins. 

Le  professeur  est  né  à  Vienne  le  14  juin  1868.  En 
1900,  alors  cpi'i!  était  assistant  à  l'Institut  de  ])atho- 
logie,  il  lit  son  ini])ortante  découverte.  11  fut  le  fon¬ 
dateur  d’une  science  nouvelle,  appli(juée,  notaniiuent, 
dans  l'opération  de  la  transfusion  du  sang. 

Concours  pour  deux  postes  de  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  du  département  de 

l’Hérault 

Un  concours  sur  titres  et  sur  éj)reuves,  pour  la 
nomination  de  deux  médecins  inspecteurs  d’hygiène 
du  département  de  l’Hérault,  sera  ouvert  à  la  préfec¬ 
ture  de  riléraull  du  7  au  9  mai  1981  inclus. 

Les.  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français 
ou  naturalisés  français,  âgés  de  23  ans  au  moins  et 
de  40  ans  au  plus  au  15  avril  1931,  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat),  ils 
doivent  avoir  satisfait  à  leurs  obligations  militaires 
et  être  titulaires  du  diplôme  d’hygiène  délivré  par 
une  Université  française. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre  à  3  francs  60 
devront  être  adressées  à  RL  le  Préfet  de  l’Hérault 
(cabinet  du  préfet)  avec  le  dossier  réglementaire 
ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  30  avril 
1931,  dernier  délai  : 

1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accepia-  - 
tion  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée. 

2"  Acte  de  naissance. 

3°  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté. 

4"  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date. 

5°  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire, 

6“  Exposé  des  titres,  travaux,  services. 

7°  Principales  publications. 

8“  Copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
copie  du  diplôme  d’hygiène. 

9®  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  renoncer 
à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer  uniquement  à 
ses  fonctions  et  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à 
aucune  autre  fonction  ou  mandat  publies. 

10°  Engagement,  eu  cas  de  nomination,  à  rester  en  • 


fonctions  dans  le  dé])aiMement  pendant  une  durée  de 

11°  Engagement,  en  cas  de  démission,  de  continuer 
à  assurer  son  service  dans  l’Iléraull  pendant  3  mois. 

12°  Engagement,  en  cas  de  démission,  de  ne  pas 
s’installer  dans  le  territoire  de  son  secteur,  sous 
peine  d’un  dédit  équivalent  à  une  annuité  de  traite¬ 
ment  à  verser  mi-parlie  au  Comité  de  Patronage  du 
disj)ensaire,  mi-partie  au  Syndicat  médical. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  Préfet  en  temps 
utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée  de  l’acceptation 
ou  du  rejet  de  sa  candidature. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  de  médecin 
inspecteur  d’hygiène  de  rilératill  sont  les  suivants  : 

Traitement  de  30.000  h  42.000  francs  par  an  en  5 
classes  chaque  classe  étant  obtenue  ajtrès  3  ans  à 
l'ancienneté  et  2  ans  au  choix;  15.000  francs  indem¬ 
nité  forfaitaire  de  frais  de  déplacements  et  de  bureau. 

Indemnités  de  résidence  et  de  charges  de  famille 
accordées  aux  fomttionnaires  départementaux. 

Inscription  à  la  Caisse  départementale  des  retrai¬ 
tes. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  épreuves, 
s’adresser  à  M.  le  Préfet  de  l’Hérault  (cabinet). 

Concours  de  médecin-inspecteur  des  écoles 

des  communes  suburbaines  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine 

Liste  de  classement  des  candidats.  —  M.  Chabrun, 
67  points  1/2;  M"“  Guérin,  67;  M'"“  Goutard,  65  1/2; 
MM.  Phelipeau,  64  1/2;  Vanbockstael,  61  1/2;  Han- 
riot,  61  1/2;  M"°»  Pechenard,  61  1/2;  Wolfl’,  61;  M‘"« 
Gricouroir,  61;  MM.  Cony,  61;  Routliier,  60;  Martin, 
60;  Boyer,  60;  Jacquet,  59  1/2;  M"°  Desbrousses, 
59  1/2;  M.  Leconte,  59  1/2;  M‘'°“  Vogi,  59;  Scherrer, 
59;  MM.  Robert,  59;  Delattre,  59;  Joffroy  Albert,  59; 
Longepierre,  58 1/2;  Cuel,  58;  Morin,  58;  Ribaut, 
58;  M""'  Heberl  Jouas,  57  1/2;  MM.  Loireau,  57  1/2; 
Bianquis,  57  1/2;  Liege,  57;  M‘'°  Vasseur,  57;  MM. 
Vialard,  57;  Lauriat,  57;  Heim  de  Balsac,  57;  Mau- 
rellet,  57;  Kervarec,  57. 

Université  de  Liège 

M.  le  P'  François  Henrijean,  le  très  éminent  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  vient 
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(l’être,  sur  sa  demande,  déclaré  émérite.  Il  continuera 
son  enseignement  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  scolaire, 
puis  se  consacrera  aux  travaux  de  laboratoire. 

Prix  académique 

L’Académie  Royale  des  Sciences  de  Belgique  vient 
de  décerner  le  prix  de  physiologie  Gluge  à  M  le  D" 
Lucien  Broulia,  de  Liège,  attaché  à  la  Fondation 
Reine  Elisabeth,  pour  ses  travaux  sur  la  fonction 
sexuelle  de  Thy{)ophyse. 

Légion  d’honneur 
Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Jean-François 
Laurent. 

Comité  consultatif  de  Renseignement  supé¬ 
rieur  public 

M.  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale,  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
est  nommé  membre  du  comité  consultatif  (commis¬ 
sion  des  sciences  médicales  et  delà  pharmacie). 

Bourses  de  vacance  offertes  par  le  D’  Débat 
Comme  les  années  précédentes,  100  bourses  de 
1.000  francs  seront  distribuées,  le  1"''  juillet,  à  des 
étudiants  fatigués  et  peu  fortunés. 

Les  demandes  qui  seront  examinées  j)ar  un  Comité 
composé  des  présidents  des  Associations  médicales, 
devront  être  adressées  avant  le  15  mai  aux  Labora¬ 
toires  du  D''  Débat,  60,  rue  de  Prony,  Paris  XVll®. 

Congrès  neurologique  international  (Berne, 
31  août-4  septembre  1931). 

Un  Congrès  neurologique  international  aura  lieu 
à  Berne  en  1931,  du'31aoûtau  4  septembre,  sous 
la  présidence  du  professeur  B.  Sachs  (Je  New-York). 

Les  travaux  du  Congrès  porteront  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  déterminés  ;  en  outre,  il  pourra  être 
fait  des  communications  originales  succinctes. 

Le  Comité  national 'attire;  Tattentjon  des  neurolo¬ 
gistes  de  France  sur  Tintérêtqu'il.y  a,  pour  la  science 
française,  à  participer  en  grand  nombre  à  ce  Con¬ 
grès.  Il  les  prie  d’envoyer  leur  adhésion  à  Berne, 
en  mentionnant  s’ils  font  partie  d’une  Société  de 
neurologie  ou  de  psychiatrie  et  de  laquelle. 


Le  Comité  national  français  est  composé  de  : 
présidents  d’honneur  :  MM.  Pierre  Marie,  Babinski, 
Achard,  Souques;  président  :  M.  Georges  Guillain 
(215  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  -VIP); 
vice-présidents  :  MM.  Henri  Claude,  Jean  Lépine, 
Henri  Meige,  G.  Roussy,  André  Thomas;  secrétaire 
général:  M.  0.  Crouzon  (70  bis,  avenue  d’Iéna, 
Paris  XVP);  secrétaire  adjoint:  M.  Béhague;  tréso¬ 
rier:  M.  Albert  Charpentier;  membres  du  Comité  : 
MM.  Abadie,  Babonneix,  Barré,  Baudouin,  Carriè- 
Cestan,  Cornil,  Etienne,  Euzière,  Forgue,  Fribourg- 
Blanc,  Froment,  Halipré,  Ingelrans,  Laignel-Lavas- 
tine,  Lemoine,  Lhermitle,  de  Massary,  Mirallié, 
Perrin,  Pic,  Porot,  Raviart,  Rimbaud,  Henri  Roger, 
Sabrazès,  Vires. 

Banquet  de  la  Société  des  chirurgiens  de 

Paris 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  des  chirurgiens 
de  Paris  a  eu  lieu  le  mardi  10  mars  1931  au  Palais 
d’Orsay,  sous  la  présidence  de  M.  Camille  Blaisot, 
ministre  de  la  santé  publique. 

Parmi  les  notabilités  qui  y  assistaient  nous  cite¬ 
rons  :  M.  Séguy,  directeur  de  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  Seine,  remplaçant  le  Préfet  de  la 
Seine,  empêché;  le  médecin  général  inspecteur  Ca- 
diot,  directeur  du  service  de  santé  du  G.  M.  P.;  le 
médecin  général  Oudard,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine;  le  médecin  général  Rouvillois, 
directeur  du  Val-de-Gràce;  le  P’  Lenormant,  prési¬ 
dent  de  la  société  nationale  de  chirurgie;  le  Bri¬ 
quet,  député  de  l’Eure;  le  U’  Lobligeois,  jirésident 
de  la  société  de  médecine  de  Paris,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Paris;  M.  Féret  du  Longbois,  chef  du  cabi¬ 
net  du  ministre  de  la  santé  publique;  le  D''  Doin,  le 
D’  Coelho,  de  Inombreuses  personnalités  des  grands 
laboratoires  de  produits  pharmaceutiques,  etc... 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  D''  Barbarin. 
président  de  la  société  des  chirurgiens  de  Paris;  par 
le  D’  Charles  Buizard,  secrétaire  général,  qui  a 
montré  que  la  société  des  chirurgiens  de  Paris 
conserve  les  traditions  léguées  par  la  chirurgie;  et 
par  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  santé  publique 
qui  a  dit  avec  éloquence,  toute  l’importance  du  rôle 
des  chirurgiens. 


Le  gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

1-e  !)'■  Jean  Beuffeuil  (de  Boiihaul,  Maroc),  décédé 
dans  sa  42“  année.  —  Le  D’’  Marins-Jean  Blanc  (de 
Brignôlles,  Var^,  décédé  dans  sa  (jO”  année.  —  Le  D’' 
Bonnet,  médecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  décédé 
à  l’âge  de  66  ans.  —  l.e  D’'  Henri  Brenol  (de  Dijon, 
Côte-d’Or),  décédé  dans  sa  55“  année.  —  Le  1)''  André 
Cayet(de  Constantine,).  —  Le  médecin  commandant 
Chabardes,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Talence. 

—  Le  !)'■  Colin,  décédé  à  l’âge  de  78  ans.  —  Le  D'' 
Jean  Gallois  (de  Dijon,  Côte-d’Or),  décédé  dans  sa 
66“  année. —  Le  D“  Victor  Hnth  (de  Selonconrt), 
décédé  dans  sa  62“  année. —  Le  0“  Jeudi  de  Grissac, 
décédé  à  l'âge  de  83  ans,  à  Cravans  (Charente-Infé¬ 
rieure).  —  Le  D“  Henri  Jourdan  (de  Marseille),  dé¬ 
cédé  dans  sa  63“  année.  —  Le  D“  Jean  Mary,  décédé 
à  l’âge  de  78  ans.  —  Le  D“  Medan  (de  Coléa).  —  Le 
D“  Thirard  (d’Evreux,  Eure).  —  Le  D“  Robert-F. 
Waldberg  décédé  à  l’âge  de  25  ans.  —  M.  Robert 
Jones,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  acci¬ 
dentellement.  —  Madame  Mousselle,  mère  de  M.  le 
D“  Jean  Moussette.  —  Le  D''  Victor  Roland,  ancien 
président  de  la  Société  belge  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  décédé  à  Ver- 
viers.  —  Le  D“  Van  der  Schueren,  ancien  chirurgien 
à  l’hôpital  d’Ixelles,  décédé  à  l’âge  de  69  ans.  — 
Le  D“  Alphonse  Desmarey.  —  Le  1)“  Fidelin,  décédé 
à  Etretat. —  Le  D“  Georges  André  (de  Montmoril- 
lon),  décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  Le  Df  Bouessée, 
médecin  du  sanatorium. d’Hauteville,  décédé  à  l’âge 
de  35  ans.  —  Le  D“  Kuhorn,  décédé  à  Lcvallois.  — 
Le  D“  Pichenot,  médecin  en  chef  honoraire  des  asi¬ 
les.  —  Madame  Rénaux,  mère  de  M.  le  0“  Rénaux, 
médecin  chef  de  l’asile  de  Saint-Gemmes-sur-Loire. 

—  Madame  veuve  Henri  Piet,  mère  de  M.  le  D“  Pros- 
per  Piet  (de  Denain),  grand-mère  de  M.  le  D’’  Jacques 
Piet,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  libre  de  iné- 


vice-président  du 

Conseil  général  du  Rhônie%-'  , 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité).— 
MM.  Arniingeat,  39;  Aurousscau,  42;  Banzet,  48; 
Brouel,  35;  Chabrut,  41;  Chevalier,  37;  Diamant- 
Berger,  39;  Fèvre,  50;  Peltier,  40;  Garnier,  35;  Gé¬ 
rard-Marchand,  40;  Geuletle,  35;  Huard,  52:  Iselin, 
45;  Meillère,  44;  Ménégaux,  51;  Merle  d'Aubigné, 
41;  Redon,  44;  Sauvage,  47;  Seille,  47;  VS^elti,  48. 

Classement  des  candidats  admissibles  :  MM.  Huard, 
52  points;  Ménégaux,  51;  Fèvre,  50;  VS'^elti,  48;  Ban¬ 
zet,  48;  Seille,  47. 

Concours  des  prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le 
concours  annuel  jtour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les 
élèves  internes  en  ])harniacie  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  de  Paris  aura  lieu  le  12  mai  1931,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  (bureau  du  Service  de  santé)  de 
14  à  17  heures  du  22  au  29  avril  1931  inclus. 

V°  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 

neuro-ophtalmologie  (Paris  18-21  juin  1931) 

Le  V“  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-ncuro- 
ophtalmologie  se  tie'ndra  à  Paris  les  18-19-20  et  21 
juin  1931. 

I.  —  Le  comité  d’organisation  est  composé  comme 
il  suit  : 

1“  Présidents  d’honneur:  Les  P"  Barré  (Stras¬ 
bourg);  H.  Roger  (Marseille);  Portmann  (Bordeaux); 
H.  Coppez  (Bruxelles). 

2“  Président  :  Le  P“  agrégé  Velter  (Paris). 

3°  Vice-présidents  :  Les  1’“'  Ayala  (Rome);  Danis 
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(Bruxelles);  Collet  (Lyon);  les  D’’»  André-Thomas 
(Paris);  Baldenweck  (Paris). 

4“  Secrétaire  général  :  Le  D''  A.  Tournay,  81,  rue 
Saint-Lazare,  Paris  (9“),  Tél.  Central  03-10.  —  Se¬ 
crétaire  général  adjoint  :  D''  Renard,  15,  rue  Vavin, 
Paris  (0“),  Tél.  Panton  03-21. 

5“  Trésorier;  D''  Cousin,  2,  rue  Chaptal,  Paris 
(O”),  Tél.  Trinité  00-97. 

IL  —  Des  rapports  seront  présentés  sur  :  “  Les 
séquelles  olo-neuro-oplitalmologiques  de  l’Encépha¬ 
lite  épidémique  ”,  par  MM  Porimann  (Rordeaux), 
Riser  et  Mériel  (Toulouse),  Teulières  et  Beauvieux 
(Bordeaux). 

Les  communications  et  présentations  de  malades, 
de  documents  ou  de  pièces  anatomiques  porteront 
uniquement  sur  les  questions  touchant  au  sujet  des 
rapports. 

III.  —  Le  programme  provisoire  est  ainsi  établi  ; 

1“  Ouverture  et  première  séance  du  Congrès  le 

jeudi  18  juin,  à  15  heures  1/2,  à  l'Llôtel-Dieu  de 
Paris.  Présentation  des  rapports. 

2“  Vendredi  19  et  samedi  20,  séances  de  discussion 
des  rapports  et  des  communications. 

3“  Samedi  à  20  heures  :  Banquet  du  Congrès. 

4“  Dimanche  21  juin  :  Excursion  par  voie  ferrée 
et  bateau  :  Rouen,  visite  de  la  ville,  descente  de  la 
Seine maritime  de  Rouen  au  Hâvre,  retour  à  Paris. 

IV.  —  Des  démarches  sont  faites  auprès  des  grands 
réseaux  de  chemins  de  fer  français  en  vue  d’obtenir 
pour  les  congressistes  une  réduction  sur  les  jirix  de 
transport.  Un  avis  ultérieur  fera  connaître  si  cette 
réduction  peut  être  obtenue. 

V.  La  participation  au  Congrès  ne  comporte  au¬ 
cune  cotisation. 

Pour  le  banquet  et  l’excursion  les  conditions  seront 
fixées  ultérieurement. 

VL  Pour  jiermeltre  au  Comité  d'organisation 
d’établir  en  tenqis  voulu  le  programme  détaillé  des 
travaux  du  Congrès,  de  fixer  toutes  les  dis|io.sitions 
relatives  au  banquet  et  à  l’excursion  et  d'obtenir  des 
Compagnies  de  chemins  de  1er  les  autorisations  né¬ 
cessaires  pour  l’obtention  des  bons  de  réduction, 
les  adhésions  au  Congrès,  ainsi  que  les  litres  des 
communications  et  jirésentations  devront  être  adres¬ 
sées  au  secrétaire  général,  D^  A.  Tournay,  81,  rue 


Saint-J.,azare,  Paris  (fi").  Tél.  :  Central  03-16,  avant 
le  15  mai  1931,  dernier  délai  de  rigueur. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 

des  corps  combattants 

L’Assemblée  générale  de  cette  Association  s’est 
tenue  le  mardi  17  mars  au  Cercle  national  des  ar¬ 
mées  de  terre  (t  de  mer,  sois  la  présidence  du  Lf 
.lacques  Forestier. 

Elle  a  montré  la  grande  activité  de  l’Association 
et  l’esprit  de  camaraderie  qui  anime  ses  membres. 

On  a  pu  se  rendre  compte  des  services  rendus  à 
ceux-ci,  tant  pour  l’attribution  de  la  carte  de  combat¬ 
tant  que  pour  la  Caisse  mutuelle  de  retraite  et  l’allo¬ 
cation  du  combattant. 

Un  dîner  a  suivi  l'Assemblée  générale,  et  a  été 
présidé  par  M.  Marc  Leclerc,  vice-président  de 
l'Association  des  écrivains  combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  l’Association  :  D''  Rémy-Néris,  74,  rue  du 
Rocher,  Paris  (VII1“). 

A.  D.  R.  M. 

Au  cours  de  son  assemblée  générale  annuelle  tenue 
récemment  à  son  siège  social,  75,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (Vl'j,  la  Société  de  secours  mutuels  et 
de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins  a 
modifié  en  partie  son  bureau  et  son  Conseil  d’admi¬ 
nistration  qui  sont  composés  comme  suit  : 

Président  D'"  A.  Siredey;  vice- présidentes  :  M'""' 
Jayle  et  Marcel  Labbé;  vice-président  :  D’'  Darras  ; 
secrétaire  général  :  D’’ Abel  Walelet;  secrétaire: 
Veillard;  trésorier:  D'  Crouzon  ;  archiviste:  M‘"' 
Thoinot. 

21  administratrices  :  M"'““  Aimé,  Berriiyer,  M"®  le 
D®  RIanchiér,  M'"'“  Bourguignon,  Carrié,  Desprez, 
Dujarric  de  la  Rivière,  .Viaurice  Fabre,  Gutman, 
La|)eyre,  Raymniid  Letulle,  Mainot,  M'*' le  D'"  Ma- 
jerezac,  M'"®  le  D®  Monllaur,  M*”®  Morvan,  M“'®  leD® 
Noël,  .Vl““»  Victor  Pauchet,  Paul,  Poulalion,  M“®  le 
D®  Queyrai,  M‘"“  J. -A.  Sicard. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

ihédntUes  d  or.  —  M.M  les  D®‘  Buiinenlunl  (de 
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Soissons),  JaiHjuelot  (de  Mâcon),  Gerson  (de  Paris). 
Monllier  (de  Villcrs-Cotlerels) . 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D”  Leblois  (de 
Tours),  Chaiiitre  (de  Dôle),  Bande  (de  Douai),  Cornu 
(de  Bassens),  Manhiavale  (de  Monlaul)an). 

Médailles  de  bronze.  —  âlM.  les  D”  Fillion  (de  Ver- 
tou),  Béeue  (de  Fleury-les-Aubrais),  Le  Bosseur  et 
Pivert  (de  Laval),  Miinier  (de  Beniilly),  Giiiard  (de 
Clermonl,  Oise),  Barllipinie  (de  Benfeld),  Buinpler 
(de  Scliilliglieirn),  Gossel  (de  Cernay),  Paisseran 
(de  Montauban). 

Distinctions  honorifiques 
Notre  éminent  corilrère  M.  Cortezo,  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie  Royale  de  médecine  d’Esj)agne, 
président  du  conseil  d'iîtat,  et  ancien  ministi'e,  vient 
de  recevoir  de  S.  M.  le  roi  d'Espagne,  l'ordre  de  la 
Toison  d'or. 

Société  d’électro-radiologie  du  Sud-Ouest 
Election  du  Bureau  —  l.e  nouveau  bureau  se  com¬ 
pose  de  :  M  le  P’  Réebou,  président;  MM  les  D" 
Jacotot  (Toulouse)  et  Constantin  (Biarritz),  vice-pi-é- 
sidents;  Labeau  (Bordeaux),  secrétaire  général; 
Serret  (Bergerac),  trésorier;  Marcel  Bertrand  (Péri- 
gueu.x),  secrétaire  général  adjoint;  Cazeaux  (Bayon¬ 
ne),  .Matliey-Cornat  (Bordeaux),  Bru  (Agen),  Lacha¬ 
pelle  (Bordeaux). 

Dîner  annuel  de  la  jeune  Umfia  (7  mars  1931) 
Chaque  année,  depuis  le  secrétariat  de  M"'  Su¬ 
zanne  Boule,  le  grou[)e  de  la  Jeune  Unifia  créé  jiar 
le  D’  Molinéry  se  réunit  en  un  dîner  de  Printemps, 
où  étudiants,  externes  et  internes  fraterni.'-ent  dans 
la  communauté  latine. 

Réunis  à  l'Ecu  de  France,  une  cinquantaine  de 
joyeux  convives,  parmi  lesquels  une  dizaine  de  jeunes 
femmes  ou  de  jeunes  filles,  étudiantes  ou  amies  de  la 
Jeune  Umfia  étaient  réunis  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  l)’  Dartigues,  président-fondateur  de  TUnifia 
assisté  du  D’  Molinéry,  secrétaire  général,  et  sous 
la  présidence  de  Bomjiart,  interne  des  hôpitaux,  pié- 
sident  en  exercice.  Le  menu  parliculièrt  ment  soigné 
par  U  recevoir  l’agrément  de  tous  nos  j  unes  convives. 

l.a  plus  franche  gaieté  n’avait  cessé  de  régner  tout 
le  temps  du  repas,  et  l’heure  fatale  des  discours  de¬ 


vait  bientôt  sonner;  cependant  ceux  ci  furent  aussi 
brefs  qu’amicaux,  et  après  que  M”'  S.  Roule,  serré-, 
taire  générale,  eut  rempli  magistralement  son  rôle, 
le  D’  ^lolinéry  adresse  un  pressant  ajipel  à  la  colla¬ 
boration  des  jeunes,  rapjiclant  l’existence  de  jiages 
spécialement  réservée  à  la  Jeune  Umfia,  dans  la  revue 
de  rUmfia  et  les  invite  à  concourir  pour  l’obtention 
des  prix  dont  le  montant  total  n’est  pas  inférieur  à 
45.000  francs. 

Le  !),■'  Dartigues  rappelle  dans  une  improvisation 
dont  il  a  seul  le  secret  les  liens  qui  l’unissaient  à  Iq 
Jeune  Umfia  dont  il  eut  l’élégance  de  laisser  la  pa^ 
terni  té  au  D’  Molinéry. 

On  fêta  ensuite  les  lauréats  de  l’Umfia  qui  reçurent 
leurs  prix. 

Dîner  de  printemps  de  l’Umfia  ou  Union 

médicale  Latine 

Le  prochain  de  jirintemps  de  rUrnfia  ou  Union 
médicale  Latine  sera  donné  en  l’honneur  de  la  méde¬ 
cine  canadienne  française  et  des  médecins  canadiens 
présents  à  Paris,  le  mercredi  6  mai,  à  20  heures 
j)récises,  au  cercle  interallié,  33,  faubourg  Saint- 
Honoré,  Paris  11  se  tiendra  sous  la  haute  présidence 
de  l’honorable  Philippe  Roy,  ministre  j>lénipoten- 
tiaire  du  Canada,  et  sous  la  présidence  du  P’  Sergent, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie,  qui  a  été  envoyé  plusieurs  fois  en  mis¬ 
sion  au  Canada. 

Les  médecins  canadiens  jrrésents  à  Paris  sonf 
priés  de  se  faire  connaître  au  siège  social. 

Prière  de  s’inscrire  au  siège  social  de  l’Umfia,  8l( 
rue  de  la  Pompe,  Paris  iî(5‘j 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  irrévocable¬ 
ment  le  samedi  2  mai. 

Lauréats  de  l’Union  médicale  Latine  (1930) 

Prix  Vobonoff. —  Prix  de  10  000  francs,  accordé 
au  !)'■  Brouha  de  Bruxelles  (Belgique)  pour  son  tra¬ 
vail  :  Instifrisances  et  hyperfonctionnements  des 
glandes  endocrines. 

Pnix  Dartigues.  —  Prix  de  2.000  francs,  réservé 
aux  internes  des  hôpitaux  de  France.  D’  Pellé,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  sa  thèse  : 
Rétrécissements  de  l'uretère  pelvien  chez  la  femme. 
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Prix  Tussau  de  Lyon.  —  Prix  de  2.000  francs, 
Doctoresse  Francillon-Lobre  et  D’’  Dalsace  :  Diag¬ 
nostic  et  traitement  de  la  stérilité  par  l’iiystéro-sal- 
pingographie. 

Prix  pour  la  .ieuniî  Umfia,  Paris.  —  Prix  de  500 
francs  à  .laime  de  Pariente,  qui  s'est  classé  1“"'  au 
concours  de  l'internat.  Prix  de  500  francs  accordé  à 
M"“  Picart,  qui  a  obtenu  la  place  la  plus  élevée  au 
concours  de  l'internat. 

Prix  de  l'internat  de  Montpellier,  fondation  de 
la  revue  de  l'Umfia.  —  Prix  de  300  francs  à  M.  Ratie: 
Réflexions  sur  la  malariathérapie.  Prix  de  300  francs 
à  M"”®  P.  Lonjon  :  Eludes  étiologiques  de  la  névrite 
ascendante  post-traumatique  des  membres.  Mention 
honorable,  M.  Fayot:  Les  bases  anatomiques  de  la 
phrénicectomie. 

Prix  de  l'internat  de  Toulouse.  —  Prix  de  300 
francs  au  D’’  P.  Fabre  :  Occlusion  intestinale  et  thé¬ 
rapeutique  salée. 

■  Prix  Fischer  (de  Bordeaux).  —  Prix  de  1.000 
francs,  D'  Pierre  Robin  :  Dysmorphoses  crânio- 
faciales  congénitales. 

Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse 

à  Paris 

Le  mercredi  25  mars  a  eu  lieu,  au  Buffet  de -la 
gare  de  Lyon,  la  2°  réunion  de  1931  de  la  Société 
amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Elle  fut 
pleinement  réussie,  comme  d’habitude,  et  l’entrain  le 
plus  vif  et  la  camaraderie  la  plus  franche  ne  cessèrent 
de  régner  pendant  toute  la  soirée.  Etaient  présents  : 
les  D”  Armengaud,  Florin,  Darligues,  Malavialle, 
Reygasse,  Levy-Lebhar,  Groc,  Queriaud,  Molinery, 
Privât,  Montagne,  Foures,  Vasselin,  Boursier  de  la 
Roche,  Roule,  Astie,  Faulong,  Bourguet,  Mont- 
Refet,  Cauquil,  Mazet,  Lalbie,  Estrabaut,  Marco- 
relles,  Baques,  Doazan,  Dijeon  P.  A.  S'étaient 
excusés  :  les  D''“  Delater,  Censier,  Dupau,  Cambies, 
Delherm,  Barutaud,  d’Ayrenx,  Esclavissal,  Caujole. 
A  l'heure  des  toasts,  prirent  successivement  la  pa¬ 
role:  le  D’’  Groc,  secrétaire  général;  le  P''  Roule  qui 
tint  sous  le  charme  son  auditoire  par  l’exposé  aussi 


clair  que  vivant  et  spirituel,  de  l’un  des  chapitres  du 
dernier  volume  paru  de  son  grand  ouvrage  sur  les 
poissons  et  le  monde  vivant  des  eaux;  le  D''  Dar.tigues 
à  l'éloquence  plus  vibrante  que  jamais,  qui  souligna 
une  fois  de  plus,  avec  infiniment  d’à-propos,  la  difl'é- 
rence  de  traitement  qui  est  réservée  aux  grands 
savants  et  aux  acteurs  réputés  :  pour  les  uns,  toutes 
les  facilités  et  la  gloire;  pour  les  autres,  une  vie  ma¬ 
térielle  pénible  et  un  désintéressement  presque  absolu 
de  la  part  du  public;  le  D''  Doazan  qui  narra  avec 
bonne  humeur  une  plaisante  aventure  ayant  trait  à 
la  dernière  guerre;  le  D’’  Amengaud  qui  relata  deux 
faits  intéressant  la  vie  intime  de  la  société;  enfin,  le 
D''  Flurin,  président  en  exercice,  qui  sut  trouver 
pour  tous  le  mot  aimable  et  précis  et  annonça  que 
que  le  prochain  Congrès  international  d’hydrologie 
aurait  lieu  à  Toulouse.  Le  prochain  banquet  aura 
lieu  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

90"’“’  Anniversaire 

Strasbourg  médical  a  repris,  après  la  libération 
de  l’Alsace,  la  tâche  accomplie  jusqu’en  1914  parla 
«  Gazette  médicale  »  de  Strasbourg.  Celle-ci  fut  fon¬ 
dée  en  1841,  et  nos  confrères  de  Strasbourg  rappel¬ 
lent,  avec  une  juste  fierté,  que  le  P’’  Jules  Boeckcl, 
depuis  1871  et  jusqu’au  début  de  la  guerre  mondiale, 
continua  malgré  les  difficultés  et  les  menaces,  la 
•publication,  sous  la  domination  allemande,  de  cette 
revue  en  langue  française,  qui  ne  cachait  pas  ses 
sympathies. 

Strasbourg  médical  peut  se  dire  nonagénaire  (il 
est  beaucoup  plus  âgé  encore,  si  les  années  de  cam¬ 
pagnes  comptent  double!). 

Nous  adressons  aux  directeurs  et  collaborateurs 
de  cette  excellente  revue  nos  félicitations  confra¬ 
ternelles. 
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Contenance  5.400  m.  —  M”  Riquois.  noiaire  à  Blois. 
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Nécrologie 

Le  !)'■  André  Monastier  (de  Céligny,  Suisse).  — 
Le  D'"  Henri  Martin  (de  Nevers).  —  Le  D'  Anselme 
Potheau  (de  Bourges),  médecin  commandant  en  re¬ 
traite.  —  I.e  D''  Bruyère  (de  Lyon),  —  Le  D''  Kotza- 
ref  Me  Paris).  —  Le  D''  Flaissières,  sénateur,  maire 
de  Marseille.  —  Le  1)''  Joseph  Angelini,  père  et 
beau-père  de  M.  le  D’’  Marcel  Galland  et  de  M™'  le 
D’’  Blanche  Galland  (de  Berck). —  M.  Louis-Etienne 
Miégeville,  père  de  M.  Paul-Emile  Miégeville,  chi¬ 
rurgien  dentiste  à  Pau,  et  de  M.  le  ])■■  René  Miége¬ 
ville,  ancien  chef  de  clinicpie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  — 
Le  P''  Piltz,  neuro-psychiatre  polonais,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Gracovie.  —  Le  D''  Gaston 
Charropin,  médecin  major  de  1''®  classe  en  retraite, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D®  Jean 
Guial,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite, 
ancien  médecin  légiste  de  la  ville  de  Toulon,  officier 
de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D''  Georges  Betou- 
lieris,  médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  D’’  Alban 
Abeille,  décédé  à  Marseille.  —  Le  D’’  Emile  Feuillé, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  médecine,  décédé  des  suites  d’un 
accident  de  chasse.  Il  était  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  !)'■  Raymond  Chantier  (de  Troyes),  dé¬ 
cédé  victime  de  son  dévouement.  —  Le  D''  Théophile 
Raymond,  ancien  sénateur  de  la  Haute-Vienne. 

Mariages 

M"®  Marie-Thérèse  Aumont,  fille  deM.  le  D®  Léon 
Aumont,  et  M.  Gabriel  Grandpierre,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  M"®  Nicole  Halphen,  fille  de  M. 
le  D®  Emile  Halphen,  olo-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Michel  Spire,  élève  ingénieur  des  Manufactures 
de  l’Etat,  fils  de  M.  le  D''  Albert  Spire,  chevalier  de 


■  Henriette  Baillière, 
B.  Baillière,  éditeur. 


''^îîî9!%'gion  d’honneur.  —  M"' 
fille  de  M.  le  lY  Georges  J  - 
président  du  Cercle  de  la  Librairie  et  du  Syndicat 
des  éditeurs,  trésorier  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Madame  Georges  J. -B.  Baillière,  et  M.  André  Roux- 
Dessarps,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  fils  de 
M.  Gabriel  Roux-Dcssarjis,  docteur  en  droit,  avocat 
à  la  Cour  d’appel  de  Pau,  et  de  Madame  Gabriel 
Roux-Dessarps.  Nos  bien  sincères  félicitations  et 
nos  meilleurs  souhaits. 

Fiançailles 

Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M"®  Anne-Marie 
Collin  et  M.  Philippe  Surun,  auditeur  au  Conseil 
d’Etat.  M"®  Collin  est  la  «lie  de  M.  le  l)--  Collin,  le 
sympathique  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à 
qui  nous  adressons  nos  bien  sincères  félicitations  en 
le  priant  de  présenter  nos  meilleurs  souhaits  aux 
«ancés.  —  M"“  Annie  Didier,  «lie  de  M.  le  D®  Ro¬ 
bert  Didier,  et  M.  André  Oberthur,  fils  de  M.  le  D® 
Joseph  Oberthur. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  2 
juin  1931,  à  9  heures,  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  heures  à 
17  heures,  du  mardi  5  mai  au  samedi  16  mai  1931 
inclusivement. 

Académie  de  médecine 


M.  Brocq-Rousseau  a  i 
laiis  la  5®  section  (médecii 


■  élu  membre  titulaire 
vétérinaire). 
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M.  Tournade  (d’Alger)  et  M.  Cluzet  (de  Lyon)  ont 
élus  membres  correspondants  nationaux. 

Muséum  d’histoire  naturelle 

La  chaire  de  botanique  (phanérogamie)  du  muséum 
d’histoire  naturelle  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  31  mars,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

MM.  les  P”  Hédon  et  Forgue  ont  reçu,  au  cours 
d’une  réception  de  la  Faculté  de  Montpellier  à  Bar¬ 
celone,  le  diplôme  de  docteur  honoris  causa  de  l’Uni¬ 
versité  de  Barcelone, 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Ont  été  nommés,  pour  l’année  scolaire  1931,  chefs 
de  clinique  à  la  Faculté:  MM.  Isémein ,  et  Brahic 
(cliniques  médicales),  M.  Chosson  (clinique  gynéco¬ 
logique),  M.  Guilliny  (clinique  des  maladies  exo¬ 
tiques). 

Chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Trabuc,  Kd.  Gi¬ 
raud  et  J.  Olmer  (cliniques  médicales),  M.  G.  Cousin 
(clinique  gynécologique). 

Ont  été  nommés  pour  l’année  scolaire  1931,  assis¬ 
tants  de  travaux  pratiques  à  la  Faculté:  M.  Merknd 
(histologie),  M.  Roland  (chimie  analytique). 

Hôpital  de  la  Pitié 

Au  service  central  d'électro-radiologie,  deux  pla¬ 
ces  d’assistant  libre  seront,  à  ))arlir  du  l"’  octobre 
1931,  à  la  disposition  de  jeunes  médecins  français 
ou  étrangers  (connaissant  le  français)  désireux  de 
se  perfectionner  dans  la  pratique  de  l'électro-radio- 
logie. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à 


M.  Delherm,  chef  du  service,  83,  Boulevard  de 
l’Hôpital  (13“). 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Ce  concours  aura  lieu  le  19  octobre  à  4  heures  du 


Hôpitaux  de  Versailles 

Concours  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  civil  de 
Versailles.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un 
chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  civil  de  Versailles 
aura  lieu  le  l®’ juin,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Les  candidats  devront  être  français,  être  docteurs 
en  médecine  d’une  Faculté  française,  être  âgés  de 
25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  avoir  effectué 
quatre  années  d’internat  au  moins  en  chirurgie  dans 
les  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté  ou  justifier  de  5 
ans  d'exercice  dans  la  chirurgie. 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de 
l’Administration  des  hospices  civils  un  mois  au  moins 
avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours  : 

a)  Les  pièces  justificatives  de  leur  qualité  de  fran¬ 
çais. 

b)  I.eur  diplôme  de  docteur. 

c)  Leur  acte  de  naissance. 

d)  Un  certificat  constatant  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession. 

e)  Une  notice  sur  leurs  titres,  travaux  et  services 
antérieurs. 

S’ils  sont  agréés  par  la  Commission  administrative 
des  hospices  civils,  ils  pourront  prendre  part  au 
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concours,  à  condition  de  fournir  rengagement  par 
écrit  : 

1“  De  fixer  dans  les  trois  mois  de  leur  nomination 
leur  domicile  effectif  à  Versailles  (étant  observé  que, 
à  défaut  de  cette  fixation  de  domicile  et  de  sa  justi¬ 
fication,  la  nomination  qui  aurait  été  faite  sera  rap¬ 
portée  par  simple  délibération  de  la  Commission 
administrative); 

2“  De  se  conformer  au  règlement  du  service  de 
santé  des  hospices  civils  de  Versailles,  ainsi  qu’aux 
décisions  qui  seraient  prises  par  la  Commission  ad¬ 
ministrative  desdits  hospices. 

Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours 
sont  publiques,  elles  comprendront  : 

1"  Une  composition  écrite  portant  sur  un  sujet  de 
pathologie. 

2°  Une  épreuve  de  clinique. 

3"  Une  consultation  écrite. 

4”  Une  épreuve  de  médecine  opératoire. 

Le  temps  assigné  à  la  composition  écrite  sera  de 
quatre  heures,  l^es  compositions  seront  remises  au 
président,  qui  les  enfermera  dans  une  boite  scellée 
où  elles  resteront  jusqu’au  moment  de  la  lecture  pu¬ 
blique.  Chaque  candidat  lira  lui-même  sa  composi¬ 
tion  devant  le  jury,  sous  la  surveillance  d’un  concur¬ 
rent  ou,  à  défaut,  d’un  membre  ou  délégué  du  Jury. 

Pour  l’épreuve  clinique,  chaque  concurrent  dispo¬ 
sera  de  vingt-cinq  minutes  pour  l’examen  du  ou  des 
malades  et  pour  la  réflexion,  et  quinze  minutes  pour 
la  dissertation  orale. 

Pour  l’épreuve  de  la  consultation  écrite,  chaque 
concurrent  disposera  de  vingt  minutes  pour  l’examen 
et  de  trois  quarts  d’heure  pour  la  rédaction  de  l’ob¬ 


servation  résumée  et  du  traitement  du  cas  clinique 
qui  lui  a  été  soumis. 

L’épreuve  de  médecine  opératoire  consistera  en 
deux  opérations  sur  le  cadavre. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital 
civil,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin  et  de  14 
heures  à  1(3  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Centre  de  prophylaxie  mentale  infantile 

M.  le  D’’  Roubinovitch,  médecin  honoraire  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpétrière  traitera,  le  jeudi  1(5  avril, 
à  16  heures,  au  centre  de  prophylaxie  mentale  infan¬ 
tile  de  Vanves,  29,  rue  Diderot:  «  La  poliomyélite  », 
conférence  publique  et  gratuite. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la 

Somme 

Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemental  des  services  d’hygiène  de  la  Somme 
aura  lieu  à  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  30 
ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus  au  31  décembre 
1931,  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
Aucune  limite  d’âge  n’est  imposée  aux  médecins  qui 
exercent  des  fonctions  publiques  directement  rétri¬ 
buées  sur  les  fonds  de  l’Etat,  des  départements  et 
des  communes. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  concours, 
établies  sur  papier  timbré,  devront  être  adressées  au 
préfet  de  la  Somme  accompagnées  :  1®  De  l’acte  de 
naissance  du  candidat;  2“  D’un  certificat  médical 
d’aptitude  physique;  3“  D’une  copie  certifiée  confor- 
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me  de  son  diplôme  de  docteur  en  médecine;  4“  D’un 
exposé  des  titres  du  candidat  comprenant  ses  états 
de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux;  5“  D’un 
exemplaire  de  chacune  de  ses  principales  publica¬ 
tions;  G"  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se 
consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions  et  de  ne  pré¬ 
tendre  à  aucun  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  20  avril  1931.  Le  traitement  de  début  est 
fixé  à  30.000  francs  et  par  cinq  classes  s’élève  jus¬ 
qu’à  42.000  francs. 

Un  fonctionnaire  jouissant  déjà  d’un  traitement 
est  nommé  â  la  classe  correspondant  à  ce  traitement 
ou  à  un  traitement  supérieur. 

Les  indemnités  accessoires  sont  les  suivantes  : 
1.120  francs  d’indemnité  de  résidence.  Frais  de  dé¬ 
placement  payables  sur  justifications  (le  crédit  est 
prévu  au  budjet  départemental  pour  une  somme  de 
de  30.000  francs). 

I.,e  titulaire  peut  être  chargé  de  services  départe¬ 
mentaux  rétribués  d’une  façon  spéciale. 

Dispensaire  d’hygiène  sociale 

Un  concours  sur  titres,  pour  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint, 
chargé  spécialement  des  dispensaires  d’hygiène  so¬ 
ciale,  section  tuberculose,  aura  lieu  à  Paris,  au  siège 
du  comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel  dans  la  deuxième  quin- 
xaine  d’avril.  . 

Prière  de  s’inscrire  d’urgence  à  la  Préfecture  de 
la  Seine-Inférieure.  Inspection  des  Services  d’IIy- 
giène. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 

M.  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  membre  du. Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  en  remplacement  de  M. 
Widal  pour  la  durée  de  son  mandat. 


Ecole  de  perfectionnement  des  ofiSciers  de 
réserve  du  service  de  santé  de  la  région 
de  Paris 

Un  5®  exercice  pratique  commun  au  quatre  Ecoles 
annexes  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  aura  lieu  le  dimanche  13  mai 
1931,  à  9  heures  30,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles. 

Sujet  :  Le  médecin  répartiteur  dans  une  bataille 
d’armée,  par  le  médecin  commandant  de  réserve 
Julien  Huber,  médecin  des  hôpitaux. 

Institut  Rockfeller 

Le  D''  Alexis  Carrel,  de  l’Institut  de  recherches 
Rockfeller,  vient  de  recevoir  le  prix  Nordhoff  Jung. 
Il  avait  déjà  reçu  en  1912  le  prix  Nobel  de  la  science. 

Nous  adressons  nos  bien  vives  félicitations  à  notre 
éminent  confrère  et  ami. 

Le  Caducée  normand 

Le  prochain  dîner  du  Caducée  normand  aura  lieu' 
le  samedi  2  mai  à  20  heures  au  “  Bœuf  à  la  Mode 
8-,  rue  de  Valois.  Tous  les  médecins,  pharmaciens  et 
dentistes  d’origine  normande  seront  les  bienvenus  à 
cette  réunion  amicale.  Un  prix  de  500  francs  sera 
remis  à  un  étudiant  en  médecine  normand  particu¬ 
lièrement  méritant. 

Prière  de  s'inscrire  auprès  du  secrétaire  général 
Robert  Colas,  pharmacien,  133,  rue  Lecourbe  (Vau- 
girard  48-10)  ou  du  président  D''de  Parrel,  78,  bou¬ 
levard  Malesherbes  (Laborde  14-43). 


!  A  RATTI  F  A  vendre  villa  meublée 
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I.e  I)''  Jean  Rebière  (de  Bonnières-su'r-Seinie).  — 
Le  D''  Tilinah  (de  Cliénée),  sloniatologiste  de  l’iiôpi-' 
tal  anglais,  décédé  à  l'âge  de  43  ans.  —  Le  D'' Nestor 
Gorez  ,(de  Saint-Aniand-les-EaUx).  --  Le  D''  Henri 
Graziani,  officier  de  la  l.égion  d'honneur,  président 
de  l’Association  nationale  des- médecins  mutilés.  — 
Le  t)''  Georges  Rétoulières  (de  Marseille).  —  J.e  D’’ 
A.  Moreigne  (de  l.a  Clayette).  —  Le,  D''  Derrien,, 
doyen  honoraire  de.  la  Faculté  de' médecine  de  Monl,- 
pellièr.  —  Le  D''  Paul'Bigo  (de  Ilauhourdin).  —  Le 
D''  Henri  Soulié,  professeur  honhraire  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur.  —  Le  D'"  Epery  (de  Dijon).' 

Fiançaiilles 

M*'"  Ginette  Van  Gauwenberghe,  lllle  de  M.  le  D'' 
Van  Gauwenberghe  (de  Gand),  et  M.  Lucien  Brunin, 
avocat. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts,' en  date  du  4  avril  1931,  la  chaire 
de  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  TUniversilé'  de  Paris  est  déclarée 
vacante.  .  ■  '  '  ' 

Un  délai  de  vingt  jours,  'à  datçr  de  la  pubUcation 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats,  pour 
faire  .valoir  leurs  titres.  .  ''  .  '  '  ’ 

M.  Chailley-Bert  est  nommé  agr.égé  de  physiologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  ruédecine  de' Bordeaux  ,  ' 

M.  Fàlire  est  nommé  agrégé  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux..  ' 

M.  Marc  Rivière  .es,t  nommé  agrégé  d’obstétrique 
à  la  Faculté,  de  médecine  d'e  Bordeaux. 


Par  arrêté  dn  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  8  avril  1931,  la  décla¬ 
ration  de  vacance  de  la  chaire  de  pathologie  externe 
de  la  Facullé  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  (arrêté  du  4  avril  1931),  publiée  au  Journal 
officiel  du  5  avril  1931,  page  3904,  est. et  demeure 
rapportée. 

Le  concours  pour  une  place  de  propecteur  s'est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Ileitz,  interne  des 
hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Facilité.  . 

Faculté  de  médecine  de  Madrid 

On  fait  .savôir  de  Madrid  que  M.  Recasens,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  vient  d’adresser  au  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  sa  lettre  de  démission 
de  ses  fonctions.  ' 

M.  Recasens  base  sa  décision  sur  les  opération* 
de  police  qui,  lors  des  derniers  troubles  universi¬ 
taires,  ont  été  efl’cctuées  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  dans  un  hôpital  attenant. 

Hôpitaux  de  Lyon  , , . 

Un  .concoursj  jiour  la  nomination,  d’un  lihirurgien 
des  hôpitaux  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  le  lundi  1'"' 
■jüin  1931.  '  ■ 

Hôpital  civil  d’Qran  ,  , 

Un  concours  pour  l’emploi 'de  pharmacien  de  l'hô¬ 
pital  civil  d’Or^an  sera  ouvert  à  Alger,  aux  candidat* 
des  deux  sexes,  le  22  jui^n  J931.  _  '  ' 

Une  affiche  àpposée  au  siège  des  Facultés  et  Ecoles 
de  médecine',  ainsi  que  dans  lés  principaux  établis¬ 
sements  et  villes  d’Algérie,  indiquera  le  programme 
de  ce  concours  et  les  conditions  à  remplir  pour  y 
prendre  part. 

•  Pour  tous  Renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital 


POUDRE, GRANULÉ.  AMPOULES 


.  PROFESSEURS  DUBARD&VQISENET 

ion  à  I  Académie  de  Médecine  Avril  1918 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTIN 

DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
CANCER  &  TUBERCULOSE 
SPÉCIFIQUE  DES  ÉTATS  HYPERACIDES 

Reconstituant  puissant  des  réserves  minérales 
I  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES. 29.  Place  Bossuet.DI JON.rx  782s 
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civil  d’Oran  (direction;,  à  la  préfecture  d’Oraii  (as¬ 
sistance)  ou-rau  .Gouvernement  général  de  l’Algérie 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique). 

Hôpitaux  de  Nantes 

Concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  des 
hospices.  -  Par  sa  délibération  en  date  du  27  février 
1931,  la  Commission  administrative  des  hospices  a 
arrêté  :  qu’un  concours  pour  une  place  de  médecin 
suppléant  des  hospices,  sera  ouvert,  à  TIlôtel-Dieu, 
le  lundi  15  juin  1931. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant  des 
hospices.  —  Par  sa  délibération  en  date  du  27  février 
1931,  la  Commission  administrative  des  hospices  a 
arrêté:  qu’un  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
suppléant  des  hospices,  sera  ouvert,  à  TTlôtel-Dieu, 
le  lundi  22  juin  1931. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
gé 

Les  représentants  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  et  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris,  MM.  Hilaire  et  Mor- 
dagne  ont  été  reçus  au  ministère  de  l’Instruction 
publique  par  M.  Truchelut,  chef  de  cabine.t  du 
ministre,  qui  leur  a  réservé  le  meilleur  accueil; 
ils  ont  appelé  son  attention  sur  l’urgence  du  vote  de 
la  loi  Armbruster  qui  a  pour  objet  d’éviter  la  démo¬ 
ralisation  du  Corps  médical,  surtout  en  présence  de 
l’application  des  lois  sociales,  en  restreignant  l’ap¬ 
port  excessif  des  éléments  étrangers. 

La  même  démarche  avait  été  faite  antérieurement 
auprès  de  M.  Léon  Bérard,  Garde  des  Sceaux,  un 
des  premiers  signataires  du  projet  Armbruster  et 
un  de  ses  meilleurs  défenseurs. 

laspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint 
dans  la  Vendée 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint  du  dépar¬ 
tement  de  la  Vendée  aura  lieu  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  dans  la  première  quinzaine  du  mois 
de  juin  1931. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  vingt- 
cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus,  munis 


du  diplôme  de  docteur  en  médecine  français  (diplô¬ 
me  d’Etat)  et  du  diplôme  d’un  institut  d’hygiène  di 
Faculté  française.  Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi 
rnililaire.  Les  années  d’internat  dans  les  hôpitaux 
d’une  ville,  d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole  de  plein 
exercice  seront  considérées  comme  titres  spéciaux, 
ainsi  que  les  stages  dans  les  laboratoires  de  bacté 
riologie. 

La  limite  d’âge  ci-dessus  est  reculée  d’un  tenip.'- 
égal  à  la  durée  des  services  antérieurs,  civils  ou  mi- 
taires,  ouvrant  des  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre  à  3  fr.  60,  de¬ 
vront  être  adressées  au  préfet  de  la  Vendée  (cabinet), 
avant  le  15  mai  1931  et  outre  les  attestations  d’exer¬ 
cice  médical  indiquées  ci-dessus,  être  accompagnée.'- 
des  pièces  suivantes:  1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la 
décision  d’acceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature 
devra  être  envoyée;  2°  Acte  de  naissance;  3“  Copie 
certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  4“  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par.  un 
médecin  assermenté;  5°  Extrait  du  casier  judiciaire 
(bulletin  n"  3  ayant  moins  de  trois  mois  de  date);  6" 
Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au 
point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  service;  7°  Ex¬ 
posé  des  litres,  travaux  et  services  et  production  des 
principales  publications  et  ouvrages  scientifique.» 
médicaux  effeclués  par  l’intéressé;  8“  Engagement 
sur  timbre,  en  cas  de  nomination,  de  renoncer  à  faire 
de  la  clientèle,  de  se  consacrer  exclusivement  à  l’em¬ 
ploi  sollicité  et  de  ne  prétendre  à  aucune  fonction 
ou  mandat  public;  9°  Engagement,  en  cas  de  nomi¬ 
nation,  de  rester  en  fonctions  dans  le  département 
pendant  une  durée  minimum  de  cinq  ans;  10“  Enga¬ 
gement,  en  cas  de  départ  par  démission  ou  autre¬ 
ment,  de  continuer  à  assurer  le  service  pendant  trois 
mois  au  minimum. 

Médecin-chef  du  dispensaire  anti-tubercu¬ 
leux  de  Tunis 

La  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie  ouvre  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin- 
chef  du  dispensaire  antituberculeux  de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens, 
âgés  de  moins  de  quarante  ans  et  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français.  La 
limite  d’âge  n’est  pas  opposable  aux  médecins  appar- 
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lenaiil  aux  cadres  des  services  de  l'Assislaiice  médi¬ 
cale  gratuite  de  Tunisie. 

D’une  façon  générale,  les  candidats  devront  justi¬ 
fier  d’une  préparation  suffisante  de  leur  spécialité 
par  des  travaux  scientifiques,  des  stages,  ou  services 

l,e  médecin  sera  choisi  sur  une  liste  de  jiroposi- 
tions  établie  conformément  aux  dispositions  prévues 
par  le  Statut  des  médecins  spécialisés  des  disjicn- 
saires  anlituberculeux  ou  des  dispen.saires  mixtes  de 
Tunisie  qui  lui  sera  applicable  dans  son  ensemble. 

Le  jury  tiendra  conqite  de  la  connaissance  des 
langues  du  pays. 

Le  candidat  désigné  pourra  être  éventuellement 
astreint  à  un  stage  de  six  mois. 

Le  traitement  du_  médecin-chef  du  dispensaire 
antituberculeux  de  Tunis  est  fixé  à  38.000  francs  par 
an,  pendant  les  six  mois  de  stage  et  lors  de  sa  titu¬ 
larisation,  avec  augmentation  biennale  de 2.000  francs 
jusqu’à  un  maximum  de  46.000  francs.  11  s’y  ajoutera 
un  supplément  du  tiers  à  titre  d’indemnité  coloniale 
en  vue  de  maintenir  une  équivalence  de  situation 
avec  les  traitements  habituellement  alloues  j)ar  l’Ad¬ 
ministration  tunisienne.  Le  médecin  désigné  devra 
s’engager  à  s’abstenir  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  dossiers  avec  extrait  de  naissance,  date  et 
origine  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  exposé 
de  titres  et  fonctions,  devront  être  adressés  au  ])lus 
tard  le  15  mai  1031  à  ;  La  Ligue  antituberculeuse  de 
Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tunis.  Le  concours  aura  lieu  à 
Tunis. 

Le  médecin-chef  du  dispensaire  sera  engagé  par 
contrat  pour  une  durée  de  trois  années,  à  l’expiration 
de  laquelle  il  pourra  être  titularisé  dans  ses  fonctions. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s'adresser  soit  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie, 
Dar  el  Bey,  à  Tunis,  soit  au  Comité  national  de 
Défense  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel  (6°). 

Manifestation  en  l’honneur  du  A.  Lemaire 

Un  groupe  d’amis  et  d’anciens  élèves  du  D'  Albert 
Lemaire,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain,  a  décidé  d’organiser  en  son  honneur 
une  manifestation  de  sympathie  à  l’occasion  de  son 
jubilé  professoral. 

Le  Comité  organisateur,  placé  sous  la  présidence 
d’honneur  du  ?"■  J.  Denys,  a  été  constitué  comme 
suit:  Président:  P' L.  Maldague;  Vice-présidents: 


P''  B.  Bruynoghe,  E.  Basquin  et  A.  Van  Sche- 
vensteen;  Trésorier  :  P*'  F.  Van  Goidsenhoven;  se¬ 
crétaires  :  ,1.  Iloet  et  D''  P.  Lambin. 

La  manifestation  aura  lieu  à  Louvain  le  3  mai 
1931.  Elle  comportera  la  remise  solennelle  au  Jubi- 
liaire  de  son  portrait,  peint  ])ar  Cluysenaer,  ainsi 
qu’un  banquet  par  souscription. 

Un  volume  jubilaire,  édité  par  la  Bevue  belge  des 
Sciences  Médicales,  auquel  de  nombreuses  personna¬ 
lités  belges  et  étrangères  ont  accordé  leur  collabo¬ 
ration,  sera  publié  à  cette  occasion. 

J^a  souscription  minima  à  la  manifestation  est  fixée 
à  cinquante  francs.  Une  souscription  de  80  francs  au 
moins  donne  droit  à  un  portrait  du  Jubilaire. 

Le  prix  de  la  participation  au  banquet  est  de  cent 
francs. 

Les  souscripteurs  sont  priés  de  verser  leur  coti¬ 
sation  au  compte-chèques  postaux  n°  1625.18  (Mani¬ 
festation  A.  Lemaire  I  ou  de  la  faire  parvenir  par 
chèque  au  trésorier  (P''  F.  Van  Goidsenhoven,  32, 
Voer  des  Capucins,  Louvain). 

Banquet  amical  des  médecins  bourguignons 

Un  groupe  de  médecins  bourguignons  a  depuis 
quelques  années  l’habitude  de  se  réunir  en  un  ban¬ 
quet  amical  annuel. 

Au  cours  du  dernier  banquet  où  étaient  présents 
MM.  les  D"  Bergeret,  Boirac,  Brot,  Broussolle, 
Castille,jCouvreux,  Deguignand,  Detouillon,  Dumas, 
Dupuy,  Faiveley,  Jacquelin,  l^agarenne,  Larget,  La- 
vier,  Lavoine,  Mareschal,  Renevey,  Boche,  Walter, 
ils  ont  décidé  de  se  constituer  en  association  amicale 
el  ont  formé  un  bureau  composé  de  :  D''  Bergeret, , 
président;  D''®  Jacquelin  et  Deguignand,  vice-prési¬ 
dents  Paris  et  Bourgogne;  D’  Faiveley,  secrétaire- 
trésorier. 

Ils  seraient  heureux  de  voir  se  joindre  à  eux  les 
confrères  d'attache  bourguignonne  par  leurs  origines 
ou  leurs  études.  L’admission  des  nouveaux  membres 
sera  prononcée  provisoirement  par  le  bureau  sur  la 
présentation  de  deux  parrains. 

Prière  d’adresser  les  demandes  au  secrétaire  P'' 
Faiveley,  16,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  est 
décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Raymond  Chantier, 
de  Troyes,  mort  victime  de  son  dévouement. 
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Pour  la  création  d’un  centre  de  rééducation 
du  strabisme 

Sur  la  proposition  de  M.  Ambroise  Rendu,  au 
nom  de  la  5°  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  d'attribuer  au  J)’  Cantoniiet  une  subven¬ 
tion  exceptionnelle  de  35.000  francs  en  vue  de  la 
création  d’un  centre  de  rééducation  du  strabisme. 


a  élé  donné  à  l’assistance  ])ublique  de  Paris  de  majo¬ 
rer  de  4  francs  le  prix  des  consultatios  dans  les  hôpi¬ 
taux  aux  malades  appartenant  aux  assurances  socia¬ 
les,  c’est-à-dire  de  le  porter  à  10  francs  10,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

La  loi  du  30  avril  1930  sur  les  assurances  sociales 
prévoit  explicitement  (art.  (3,  paragraphe  2)  que  les 
honoraires  seront  payés  au  corps  médical  hospitalier. 


Douzième  Salon  des  médecins 

Pour  la  douzième  fois,  il  s’ouvrira  du  dimanche 
4  au  13  octobre  prochain  inclus,  au  Cercle  de  la  Li¬ 
brairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6°). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes,  vé¬ 
térinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y 
exposer  leurs  œuvres:  peinture,  sculpture,  gravure, 
art  décoratif.  ' 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au.  secré¬ 
taire  organisateur  :  M.  le  ])■'  Paul  Rabier,  84,  rue 
Lecourbe,  Paris  (XV“).  Joindre  un  timbre  pour  la 
réponse. 

Permis  de  conduire  les  automobiles 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  chargée  d’établir  une  liste  indicative 
des  incapacités  physiques  j)our  lesquelles  le  permis 
de  conduire  les  automobiles  ne’ pourrait  être  délivré 
et  de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  sou¬ 
levées  à  l’occasion  de  la  délivrance  de  ce  jiermis  :■ 
MM.  les  P"  Sebileau,  Claude,  Vaquez  et  MM.  Beha- 
gne,  médecin  examinateur  neurologue  du  centre  d’a-' 
viation  du  Bourget  et  Fombeure,  médecin  oculiste 
du  ministère  des  Travaux  publics. 

Les  consultations  dans  les  hôpitaux  et  les 
malades  des  assurances  sociales 


Société  d’oto-rhino-laryngologie  de  Lyon  et 

de  la  Région 

11  vient  de  se  fonder,  ,1e  1°''  mars  1931,  une  Société 
d’oto-rhino-laryngologie  pour  Lyon  et  sa  région. 
Cçtte  nouvelle  Société  a  pour  but  l’étude  scientifique 
de  la  spécialité  oto-laryngologique.  Elle  tiendra  ses 
séances  à  la  salle  Pasteur,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  premier 
vendredi  de  chaque  mois,»  sauf  pendant  les  vacances. 

Son  président  pour  1931  est  M.  Garel,  médecin 
'  honoraire  des  hôpitaux,  fondateur  de  la  laryngologie 
à  Lyon. 

Les  autres  membres  du  bureau  sont  :  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  le  P'^Lannois,  Moreau,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne;  secrétaire 
général:  M.  Sargnon,  5,  rue  Victor-Hugo,  à  Lyon; 
secrétaire  âdjoint  :  M.  Mounier-Kuhn ;  trésorier  :  M.' 
Garnier. 

La  Société  comprend  des  membre.s  titulaires  habi-  ' 
tant  Lyon  ou  la  région  Lyontiaire  et  des  membres 
correspondants  nationaux  ou  étrangers.  • 


A  adjuger  le  lundi  27  Aoril  193J,-i  ■14  heures  30,  en  l’étude 
de  M°  Flichy,  notaire  à  Montrouge  (Seine). 

10  parts  de  Jouissance 

Société  Française  des  Eaux  Minérales 

Mise  à  prix  ;  UN  -  Franc 


M.  Maurice  Violette  ayant  demandé  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  pour  quelle  raison  ordre, 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 


Source  SainlColomban 

fr  BAINS-les-BAINS  (Vo.*..) 
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Nécrologie 

Le  I)*' Charles  Arambourou  (de  Chatellerault).  — 
Le  D''  Boulineau  (de  Couhé,  Vienne).  —  Le  D'' 
Cliarro])in  (de  Toulon-Mourillon).  —  l.e  D'"  Daniel 
(de  La  Seyne-sur-Mer).  —  Le  D''  Eyraud  (d’Alli- 
gres,  Haute-Loire).  —  Le  D’'  Canivet  des  Graviers 
(de  Mansle,  Charente).  —  Le  D''  Gorez  (de  Saint- 
Arnand-les-Eaux).  —  Le  D''  Bouin  (de  Vieillevigne). 
—  Le  U'"  Henri  Martin  (de  Nevers).  —  Le  D''  Alfred 
Ménard  (de  Paris).  —  Le  D''  Charles  Phalippou  (de 
Toulouse),  décédé  à  l’âge  de  46  ans. —  Le  D''  Plbu- 
vier  (de  Créteil),  décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  Le 
médecin  commandant  Potheaii,  en  retraite,  décédé  à 
Bourges.  —  Le  D''  Pierre  Verlhac  (de  Paris).  —  Le 
D"’  Edmond  Vian,  maire  de  Saint-Chéron.  —  Le  ])'' 
Wargnier,  ^de  Broglie,  Eure).  —  Le  D’’  Albert 
Widiez,  décédé  dans  sa  33"  année.  —  M.  Bourdi- 
caud-Durnay,  étudiant  en  médecine,  décédé  à  Murat 
à  l’âge  de  21  ans.  —  Le  D"  Alphonse  Desmarez.  — 
Le  D"  Lucien  Schoofs  —  Le  D''  Georges  Alexan¬ 
dre  (de  Paris). —  Le  D"  S.  Dubois  père  (de  Sau- 
jon),  père  de  M.  le  D"  Robert  Dubois.  —  Le  D" 
Jean  Duysters  (de  Haelen).  —  Le  D"  Léon  Coton 
(de  Charleroi).  —  Le  D''  Flueler  (de  Montana).  — 
M.  Louis  Wattrelot  Jombart,  beau-frère  de  M.  le 
D"  Delattre,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  de  Lille  et  neveu  de  M.  le  D''  Guermonprez, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  libre  de  médecine 
de  Lille.  —  Le  D"'  Maurice  de  Fleury,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D"  Brodislas  Sewicki,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie. — 
Le  D"  André  Monastier  (de  Noyon). —  Madame  Gus¬ 
tave  Lièvre-Mandel,  mère  de  M.  le  D''  Gaëtan  Lièvre 
et  de  M.  le  D''  Louis  Lièvre-Brizard.  —  Le  D"  Ed¬ 
mond  Chaumier  (de  Tours).  —  Le  D’’  Vedel,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  officier  de  la  Légion 


^Keur.  -  M.  Henri  Coutrot,  beau-frère  de  M. 
le  D"  Richardière.  —  Madame  Albert  Weil,  veuve 
du  IV  Albert  Weil,  un  des  premiers  membres  du 
Comité  de  rédaction  de  Paris  Médical.  —  M""  Vio¬ 
lette  Hirsch,  fille  de  M.  le  D--  Hirsch.  —  Madame 
Louis  Roger,  née  Marie  Thibaud,  mère  de  M.  le  D" 
L.  Roger  (de  Vannes).  —  Madame  veuve  Pauline 
Gaston,  mère  de  M.  le  D"  Gaston,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  à  qui  nous  exprimons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie. 


Mariages 

M""  Madeleine  Sauvé,  fille  de  M.  le  D''  Sauvé, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M.  le  D"  Marie-Joseph  Mignon, 
fils  de  M.  le  D"  Mignon,  conseiller  général  de  la 
Vendée.  —  M‘‘"  Arlette  Cahen,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M.  Jacques-André  Lièvre,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  M""  Geneviève  Durand- Viel, 
fille  de  M.  le  D"  Paul  Durand-Viel,  et  M.  le  D--  Paul 
Cot.  —  M.  le  D"  Martin,  chef  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M'‘"  Betremieux. 
—  M.  Georges  Scrr,  fils  de  M.  le  D--  Serr,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  M"® 
Irène  Caldesaigues.  —  M""  Cécile  Folliet,  fille  de 
M.  le  P''  Folliet  (de  Genève),  et  M.  Charles  Muller- 
Bergalonne,  fils  de  M.  le  D’’  Muller-Bergalonne.  — 
M.  le  D"  Serge  Huart  et  Madame  veuve  Edouard 
Vieille.  —  M.  le  D"  Henri  Woirnant,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Madame  Andrée  Henry, 
née  Marthe  Cauvin. 


Fiançailles 
M.  Paul  de  Vulpii 


M.  Paul  de  Vulpian,  fils  de  M.  le  IV  de  Vulpii 
M  Nicole  de  Saint-Guilhem. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 
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Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  les  D’'* 
Grenet,  Bruhl,  Babonneix,  Laroche,  Ribadeau-Du- 
mas,  Guillain,  Tremollicres,  Courcoux,  Loedericli, 
Schwartz,  Ijesné. 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  les 
P"  Auvray,  Mathieu,  Baumgartner,  Desmarest, 
Mauclaire,  Guirnbellot,  Vallery-Radot. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
én  médecine  (année  1931)  et  nomination  aux  places 
d’élève  interne  en  médecine  vacantes  le  5  janvier  193S. 

—  La  première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les 
prix  de  l'externat  et  la  nomination  des  internes  aura 
lieu  le  mercredi  24  juin  1931,  à  9  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  samedi 
23  mai  jusqu'au  vendredi  5  juin  1931  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
compositions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l'Administration  et  consta¬ 
tant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont 
obligatoirement  tenus  d'occuper,  pour  rédiger  leurs 
compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Clinique  médicale  de  PHÔtel-Dieu  de  Paris 

Modification  au  programme  du  cours  de  la  Clini¬ 
que  médicale  de  l'IIôtel-Dieu. 

La  séance  cinématographique  du  I)''  Comandon 
aura  lieu  le  jeudi  30  avril  à  10  heures  1/2  au  lieu  de 
14  heures  1/2. 

Clinique  médicale  de  Phôpital  Saint-Antoine 

Le  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  du 
P'  F.  Bezançon  commencera  le  lundi  27  avril  1931 
à  10  heures  1/2  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Antoine. 

La  j)rpmière  leçon  aura  pour  sujet  “  Comment  se 
pose  pratiquement  à  l'heure  actuelle  le  problème  de 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte  ”. 

Hospice  de  la  Salpêtrière 

M.  le  D''  Crouzon  fera,  au  pavillon  du  Perron, 
avec  le  concours  de  M.  le  D''  Christophe,  assistant 


du  service,  le  samedi  2  mai  1931  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  jusqu'au  mois  de  juillet,  à  10  heures  30,  des 
Conférences  sur  : 

«  Les  maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies 
chroniques  des  os  et  des  glandes  endocrines  ». 

Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de 
malades  observés  dans  la  semaine  avec  documents 
iconographiques  ou  anatomiques. 

Kn  outre  :  Les  mardis,  à  11  heures,  au  pavillon 
du  Perron:  Consultation  psychiatrique  avec  M.  le 
1)''  Vurpas. 

Les- mercredis,  à  10  heures.  Consultation  à  la 
porte  de  l'Iiospice  :  Examen  des  nouveaux  malades 
externes. 

Les  vendredis,  à  10  heures,  au  pavillon  du  Perron: 
Examen  des  anciens  malades  externes. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

MM.  les  professeurs  agrégés  Golse,  Muratet  et 
Lacoste  ont  été  proposés  pour  le  titre  de  professeurs 
sans  chaire. 

Après  une  proposition  de  M.  le  Doyen  et  un  rap¬ 
port  de  M.  le  P''  Villemin,  M.  le  P''  agrégé  Cavalié, 
chargé  de  cours,  a  été  proposé  par  le  Conseil  de  la 
Faculté  pour  la  chaire  de  professeur  de  clinique  den- 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  20  octobre  1931,  de¬ 
vant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  concours  pour  10  places  d’internes  titulaires 
s’ouvrira  le  mardi  20  octobre  1931,  à  8  heures  du 
matin. 

Un  concours  pour  60  places  d’externes  titulaires 
s’ouvrira  le  lundi  19  octobre  1931,  à  4  heures  du  soir. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen.  — 


1 

NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPAXO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 

2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  {granulé}  avant  chaque  repas 

1  Laboratoires  gastro-entérologique  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  X*  | 
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Un  concours  aura  lieu  le  9  juillet  1931  à  l’hospice 
général  de  Rouen  à  15  heures  30  pour  la  nomination 
d’un  pharmacien  des  hôpitaux. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturalisés 
français,  âgés  de  45  ans  au  plus,  pourvus  du  diplôme 
de  pharmacien  de  1™  classe.  Ils  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  des  hospices  de  Rouen  au 
plus  tard  le  18  juin  1931  avant  midi. 

Hôpitaux  d’Avignon 

Le  27  avril  aura  lieu,  à  l’hôpital  Sainte-Marthe, 
un  concours  pour  deux  places  d’internes  en  méde¬ 
cine  et  chirurgie.  L’examen  consiste  en  épreuves 
écrites,  orales  et  de  clinique. 

Le  15  juillet,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  aura  lieu  également  un  double  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  d’Avignon  et  une 
place  de  chirurgien. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  15  juin 
1931. 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  sup¬ 
pléant  des  hospices  sera  ouvert,  à  l'Hôtel-Dieu,  le 
lundi  22  juin  1931. 

Ministère  de  l’Air 

Il  est  créé  au  centre  principal  médical  d’examen 
et  d’études,  au  Rourget,  un  poste  de  médecin  prati¬ 
quant  la  médecine  générale.  On  sait  que  ce  centre 
comporte  déjà  un  médecin  chef  et  quatre  médecins 
spécialistes. 

Journées  naédicales  de  la  Faculté  libre  de 

Lille 

Elles  auront  lieu,  cette  année,  le  2  et  3  mai.  Le 
D’Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Paris 
et  le  D’  Lardennois,  professeur  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  y  feront  d’intéressantes  con¬ 
férences.  Des  séances  seront  organisées  dans  les 
services  hospitaliers  et  dans  les  laboratoires  de  la 
Faculté. 

Le  banquet  traditionnel  aura  lieu  le  dimanche  3 
mai,  à  midi.  On  peut  envoyer  dès  maintenant  les 


adhésions  au  P’  Courty,  3,  place  de  la  République, 
à  Lille. 

Manifestation  en  l’honneur  du  D’  Charles 
Abadie 

Tout  récemment  a  eu  lieu  à  la  clinique  du  D’  I.acat 
une  manifestation  de  sympathie  des  amis  et  des  élè¬ 
ves  du  D’  Charles  Abadie,  à  l’occasion  de  son  90' 
anniversaire  et  sa  soixantième  année  de  pratique 
médicale  ophtalmologique. 

Le  D'  Lacat  lut  une  adresse  en  témoignage  du 
respectueux  attachement  des  élèves  du  D'  Abadie, 
puis  le  D’  Onfroy  et  le  P'  de  Lapersonne  prirent  à 
leur  tour  la  parole. 

•  De  nombreuses  personnalités  médicales  assistaient 
à  cette  réunion,  notamment  MM.  de  Lapersonne, 
Terrien,  Velter,  Bolack,  Terson,  R.  Onfroy,  Che- 
vallereau,  Rochon-Duvignaud,  L.  et  P.  Dupuy-Du- 
temps,  Monthus,  Monbrun,  Nida,  etc. 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
Le  XI“  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  9  mai  1931,  à  7  heu¬ 
res  1/2,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  I.utetia,  sous  la 
présidence  du  D'  Le  Fur. 

Une  soirée  dansante  avec  attractions  suivra  le 
banquet. 

Non  seulement  les  parents  et  les  amis  de  membres 
du  S.  M.  S.  y  sont  cordialement  Invités,  comme  de 
coutume,  mais  aussi  tous  les  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  syndiqués  ou  non  syndiqués,  qui 
ont  répondu  à  l’appel  de  la  Confédération  et  signé 
l’engagement  d’honneur  de  s'opposer  au  bouleverse¬ 
ment  de  l’exercice  traditionnel  de  la  médecine. 

Ainsi  en  a  décidé,  à  l’unanimité,  le  Conseil  d’Ad- 
ministration  du  S.  M.  S.  dans  sa  séance  du  3  mars. 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente. 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  d’Epernay 
Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
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par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes, 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  Franee. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  d’Epernay. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  5.000  francs  par  an, 
avec  faculté  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  (direction  de  l'assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  (3“  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  l’extrait  de 
naissance  et  de  l’exposé  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

Cours  d'Actinologie 

Un  cours  d’actinologie,  en  11  leçons,  avec  démons¬ 
trations  pratiques,  sera  fait  à  l’Institut  d’actinologie, 
0,  passage  Dombasle  (223,  rue  de  la  Convention), 
du  5  au  19  mai,  par  MM.  J.  Saidman,  J.  Meyer, 
Jausion. 

Les  auditeurs  pourront  assister  aux  consultations 
et  aux  traitements.  - 

L’Institut  d’actinologie  est  ouvert  les  mardis,  jeu¬ 
dis,  samedis  matin  à  10  heures,  et  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  après-midi,  à  16  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue 
du  cours. 

Le  prix  du  cours  est  fixé  à  150  francs  à  verser  à 
l’inscription  ou  à  l’ouverture  du  cours. 

Prière  de  s’inscrire  en  écrivant  au  secrétaire 
de  l’Institut  d’actinologie.  G,  passage  Dombasle, 
Paris  (XV). 

Chirurgie  de  Pappareil  oto-rhino-laryngolo- 

gique  (amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpi¬ 
taux 

Cours  de  technique  opératoire,  sous  la  direction 
du  P'  Pierre  Sebileau,  par  MM.  les  D”  Rossert  et 
Georges,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté. 

Nombre  de  leçons  :  dix.  Jours  et  heures  des 
leçons  :  tous  les  jours  à  14  heures.  Début  du  pre¬ 
mier  cours  :  lundi  4  mai  1931!  Droits  d’inscription: 
350  francs.  Lieu  d’inscription  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin.  Paris  V'. 


Les  auditeurs  rdjpéteront  individuellement  les 
opérations. 

Un  diplôme  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du 
front 

La  Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du 
front,  réunie  en  Assemblée  générale  extraordinaire 
le  28  mars  1931  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sous  la  présidence  du  P'  Balthazard,  a  élu  un  Con¬ 
seil  d’administration,  lequel  a  constitué  ainsi  le 
bureau  : 

Président:  P'  Balthazard;  vice-présidents:  D'" 
Nogué  et  Sénéchal;  secrétaire  général  :  D'  Pasquet; 
trésorier  :  Hufnagel;  secrétaire  général  adjoint  : 
Levy. 

Moyennant  des  versements,  complétés  par  des 
subventions  de  l’Etat  variant  entre  25  et  60  %,  cette 
Société  assure  aux  médecins  titulaires  de  la  carte  du 
combattant  des  retraites  de  6.000  francs  après  10 
ans  de  versement,  ramenés  à  4  ans  à  partir  de  60  ans. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  D'  Pasquet, 
42,  rue  de  Bretagne,  Paris  IIP. 

Ligue  française  contre  le  cancer 

L’Assemblée  générale  de  la  Ligue  française  contre 
le  cancer  se  tiendra  le  28  avril,  à  17  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil)  sous  la  prési¬ 
dence  de  M,  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Rapports  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  général,  de 
Madame  Henri  Hartmann,  présidente  de  la  Section 
d’assistance,  de  M.  Max  Hermant,  trésorier. 

Conférence:  “  Le  problème  du  cancer  dans  ses 
aspects  psychiques  ”  par  le  P'  Forgue. 

A  adjuger  le  lundi  27  Aoril  1931,  k  14  heures  30,  en  l’étude 
de  M“  Flichy,  notaire  à  Montrouge  (Seine). 

10  parts  de  Jouissance 

Société  Française  des  Eaux  Minérales 

Mise  à  prix  :  UN  Franc 
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Nécrologie 

I.e  !)'■  Scrini  (de  Paris).  —  M.  Pairaull,  jiharnia- 
cieii  colonel  en  retraite.  —  Madame  veuve  Courty, 
mère’  de  M.  le  D''  Courty,  professeur  à  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Julie.  —  Le  D''  Raoul  Lacro- 
nique,  médecin  général  de  l’armée,  en  retraite,  père 
de  M.  le  D''  Gaston  Laeronique,  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  IJ''  Maurice  de  Fleury, 
membre  de  l’Académie,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.. —  Le  D'’  Joseph  Bareau.  —  Le  D'' Auga- 
gneur,  député  du  Rhône,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ancien  maire  de  Lyon, 
ancien  gouverneur  de  Madagascar,  ancien  gouver¬ 
neur  de  l'Afrique  équatoriale  française. —  M  Char¬ 
les  Goguillon,  père  de  M.  le  D'"  Léon  Goguillon. 
—  M.  Henri  Deherripon,  fils  de  M .  le  D''  üeherrijion, 
professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

Mariages 

M.  Raphaël  Bidou,  fils  de  M.  le  D''  Gabriel  Bidou, 
médecin  chef  de  l’hôpital  Sainte-Isabelle,  et  Ma¬ 
dame  Suzanne  Schoni.  -  M.  André  Debail,  interne 
en  médecine  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille, 
et  M"°  Marguerite  Lesné. 

Hôpitaux  de  Paris 

Oonconrs  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  (année 
1931).  —  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner 
à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux 
et  hospices  sera  ouvert  le  mardi  12  mai  1931,  à  9 
heures  du  matin,  à  l’Administration  centrale,  3, 
avenue  Victoria. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 


places  de  prosecteur  s'ouvrira  le  mardi  19  mai  1931 
à  midi  à  la  F’aculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  au  préalable  dé¬ 
poser  les  pièces  anaton)iques  prévues  par  l’arrété 
ministériel  du  13  décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  15  à  17  heures  tous  les  jours  jus¬ 
qu’au  9  mai  inclus. 

Les  j)rosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le 
l"  octobre  1931. 

Concours  de  l’adjuvat.  -  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  18  mai 
1931  à  midi  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours.  Ils  devront  au  j)réalablc  déposer  les  pièces 
anatomiques  prévues  par  l’arrété  ministériel  du  13 
décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  15  à  17  heures,  tous  les  jours  jus¬ 
qu’au  9  mai  inclus. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  1“''  octobre  1931. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  Publique  et 
des  Beaux-Arts  en  date  du  9  avril  1931,  a  créé  un 
diplôme  d'études  médicales  d’éducation  ])hysique  et 
de  médecine  scolaire  de  l’Université  de  Montpellier 
et  en  a  réglementé  les  conditions  de  scolarité. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Dupérié  (Raymond),  j)rofes.seur  sans  chaire  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  j)harmaeie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  comjiter  du 
l®''  avril  1931,  professeur  de  médecine  expérimentale 
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à  ladite  Faculté  (eliaire  vacante,  M.  Mauriac,  dernier 
titulaire). 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  le  Sigalas,  à  été 
proposé  par  l’Assemblée  de  la  Faculté  pour  une 
nouvelle  période  de  décanat. 

M.  le  P''  Guyot  a  été  proposé  comme  assesseur. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Jury  du  Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.— 
Médecins  titulaires:  MM.  Desqueyroux,  Miclieleau, 
Cruchet,  Dupérié,  Creyx,  Cassaët,  Sabrazès. 

Médecins  suppléants:  MM.  Boiinin,  Mauriac,  Denis. 

Médecin  honoraire  :  M.  Rousseau  Saint-Philippe. 

Chirurgien  titulaire  :  M.  Parcelier. 

Chirurgien  adjoint  :  M.  Cliarbonnel. 

Concours  de  médecin  des  Asiles  publics  d’a¬ 
liénés 

Par  arrêté  du  ministre  delà  Santé  publique,  le  jury 
du  concours  pour  l'emploi  de  médecin  du  cadre  des 
asiles  publics  d'aliénés,  qui  s’est  ouvert  à  Paris,  le 
27  avril  1931,  est' constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Président:  M.  Daniel  Santenoise,  inspecteur  géné¬ 
ral  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  :  MM.  Riser,  professeur  de  neu¬ 
rologie  et  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse;  Danjean,  médecin  di¬ 
recteur  de  l'asile  public  d’aliénés  d’Aix  (Rouclies-du- 
Rhône);  Courbon,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
de  Vaucluse  (Seine-et-Oise);  Truelle,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  clinique  Sainte-Anne  à  Paris; 
Aubry,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’a¬ 
liénés  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle);  Leroy,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  clinique  Sainte-Anne  à 
Paris;  M.  Haye,  chef  du  l'"’ bureau  de  la  direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance  au  ministère  de  la 
santé  publique. 

Membres  suppléants:  MM.  Alaize,  médecin  chef  de 
service  public  d’aliénés  de  Marseille  (Rouclies-du- 
Rhône);  Capgras,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
clinique  Saint-Anne  à  Paris. 

M.  Tavernier,  sous-chef  de  bureau  au  l®’’  bureau 
, de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  assu¬ 
rera  les  fonctions  de  secrétaire  administratif  du  con- 


Examen  de  médecin  sanitaire  maritime  (arrê- 
té  du  K)  avril  1931).  ~ 

L’article  !"■  de  l’arrêté  du  16  octobre  1929  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  jurys  pour  l’examen  des  candidats  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime  sont  constitués 
dans  les  villes  et  aux  époques  ci-après  : 

Marseille  (mars),  Paris  (juin),  Bordeaux  (octobre). 

Examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime 

Le  prochain  examen  aura  lieu  en  juin,  à  Paris. 

En  vue  de  jtréparer  les  candidats  à  cet  examen, 
un  enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire 
d’hygiène  sous  la  direction  du  P’  Tanon,  professeur 
d’hygiène,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère 
de  la  santé  publique,  avec  la  collaboration  de  MM. 
les  P''“  Joaiinoti,  agrégé  d'hygiène;  Henry  l'iiierry, 
inspecteur  général  honoraire  des  services  techniques 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris;  Cambassèdes;  Mar¬ 
cel  Clerc  et  Neveu,  assistants  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Navarre,  chef  des  travaux  de 
l’Institut  d’hygiène  et  André  Villejean,  de  l’Oflice 
international  d’hygiène  publique,  auditeur  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  l'’  au  11  juin.  11  comprendra 
des  cours  de  démonstrations  pratiques  qui  auront 
lieu  chaque  jour,  de  16  à  18  heures,  et  une  visite  à 
une  station  de  désinfection. 

Seront  admis  les  docteurs  en  médecine  et  les  étu¬ 
diants  titulaires  de  16  inscriptions,  français  et  du 
sexe  masculin. 

l.es  inscriptions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  14  à  16  heures  (guichet  n°  4). 

•  Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Labora¬ 
toire  d'hygiène. 

Service  de  Santé  de  la  marine 

Les  anciens  professeurs  et  les  professeurs  de 
l’Ecole  d’application  actuellement  en  fonctions,  dési¬ 
gnés  ci-après,  prennent  et  conservent  définitivement 
le  titre  de  professeurs  : 

MM.  Defressine,  médecin  général  de  l™  classe  du 
25  octobre  1910;  Viguier,  Dargein  et  Oudard,  méde- 


cours. 


Gastro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLLRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposlhéniques 

Laboratoires  gastro-entérologlquè  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PAHIS  XV" 
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cins  généraux  de  2®  classe  du  1"  janvier  1920;  Hel- 
lile,  médecin  chef  de  1''“  classe  du  1'"' janvier  192d  ; 
Lancelin,  médecin  en  chef  de  1''"  classe  du  1*”'  jan¬ 
vier  1922;  Le  Berre,  médecin  en  chef  de  classe 
dn  1“''  décembre  1929;  Plazy,  médecin  en  chef  de  2“ 
classe  du  1“'' décembre  1929;  Marcandier  el  Hederer, 
médecins  en  chef  de  2°  classe  du  l'"'  décembre  1927; 
Yver,  médecin  en  chef  de  2“  classe  du  1“’'  décembre 
1929;  Chaix,  ])harmacien  chimiste  en  chef  de  2* 
classe  du  25  décembre  1930;  Bremond,  pharmacien 
chimiste  principal  du  25  décembre  1930. 

Les  officiers  du  Corps  de  santé  ci-après  désignés 
sont  nommés  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes 
des  hôjiitaux  maritimes  : 

I.  Médecins  des  hôpitaux  maritimes.  —  MM.  Dar- 
gein  et  Brunet,  médecins  généraux  de  2“  classe; 
Bellile,  Barthe,  Cazamian  et  Roux,  médecins  en  chef 
de  l”  classe;  Plazy,  Ilamet,  Hederer  et  Segard, 
médecins  en  chef  de  2“  classe;  Dore,  Gouriou,  Pier¬ 
re,  Clavier,  Jeanniot  et  Damany,  médecins  princi- 

II.  Chirurgien  des  hôpitaux  militaires.  —  MM.  Au- 
tric,  médecin  général  de  l'®  classe;  Avérons  et  Ou- 
dard,  médecins  généraux  de  2' classe;  Bellet,  Bellot 
et  Le  Berre,  médecins  en  chef  de  l’”  classe  ;  Brochet, 
Pelle  et  Ployé,  médecins  en  chef  de  2*'  classe;  Sol- 
card,  Coureaud,  Rondet,  Negrie,  Dalger,  Loyer, 
Guichard,  Carboni  et  Brette,  médecins  principaux; 
Rolland,  médecin  de  1''“  classe. 

III.  Spécialistes  des  hôpitau.v  maritimes.  —  1“  Bac¬ 
tériologie  et  anatomo-pathologie  :  MM.  Defressine, 
médecin  général  de  l’”  classe;  Liffran,  médecin  gé¬ 
néral. de  2®  classe;  Lancelin,  Cazeneuve  et  Mirguet, 
médecins  en  chef  de  1''“  classe;  Marcandier  et  Brun, 
médecins  en  chef  de  2“  classe;  Baixe,  Le  Chuiton, 
Breuil  et  Maudet,  médecins  principaux  ;  Bideau,  mé¬ 
decin  de  l""®  classe. 

2“  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  :  MM. 
Viguier,  médecin  général  de  2°  classe;  Gras  et  Don- 
val,  médecins  en  chef  de  D®  classé;  Lejieuple  et 
Yver,  médecins  en  chef  de  2®  classe;  Souloumiac, 
médecin  principal. 

3®  Electroradiologie  et  physiothérapie  :  MM.  Le 
Goniac  et  Balcam,  médecins  en  chef  de  1®®  classe; 
Iluber,  médecin  en  chef  de  2®  classe;  Godillon,  mé¬ 
decin  principal. 


4®  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  ;  MM. 
Cauvin  et  Ilesnard,  médecins  en  chef  de  2®  classe; 
Artur,  médecin  principal. 

5°  Stomatologie:  MM.  Fermond,  médecin  en  chef 
de  2®  classe;  Larroque,  médecin  principal  [Journal 
officiel,  IG  avril  1931;. 

Sanatorium  de  Ris-Orangis 
Un  poste  de  médecin  assistant  (traitement  22.000 
francs  et  avantages  en  nature)  est  vacant  au  sanato¬ 
rium  de  Ris-Orangis.  S’adresser  pour  tous  rensei¬ 
gnements  au  médecin  directeur  du  sanatorium,  à 
Ris-Orangis  (Seine-et-Oise'l. 

Société  médicale  d’Aix-les-Bains 

Une  séance  d’études  et  de  discussions  se  tiendra  à 
Aix-les-Bains  le  dimanche  17  mai. 

Deux  rapports  seront  présentés  : 

1“  La  sédimentation  globulaire  dans  le  rhumatisme 
chronique. 

2“  La  coxarthrie  ou  arthrite  chronique  de  la 
hanche. 

On  se  réunira  à  l’établissement  thermal  à  10  h.  15 
et  les  conférences  auront  lieu  à  10  h.  30  et  à  IC 
heures. 

Tous  ceux  que  cette  question  intéresse  sont  cor¬ 
dialement  invités.  La  municipalité  d’Aix-les-Bains  se 
fera  un  plaisir  d'étre  leur  hôte  ce  jour-là. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  la  Société  médicale  d’Aix-les-Bains. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Jean  Frézocels,  médecin 
principal  de  la  marine  de  réserve;  M.  Pierre  Azos- 
tiné,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Marcel  Fumey, 
pharmacien  chimiste  de  1®®  classe  de  la  marine  de 
réserve;  Armand  Classe,  médecin  del®®  classe  de  la 
marine  de  réserve;  M  Carie,  médecin  et  conseiller 
général  de  la  Guadeloupe;  M.  Romana,  pharmacien 
et  conseiller  général  de  la  Guadeloupe. 

Monument  à  la  mémoire  du  D®  Henry  Dela- 
genière 

La  ville  du  Mans  ayant  décidé  l’érection,  sur  le 
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territoire  de  la  Commune  d’un  monument  à  la  mé¬ 
moire  du  D''  Henry  Delageniére,  il  vient  de  se  créer 
dans  ce  but,  un  comité  d'honneur,  comprenant  des 
personnalités  françaises  et  étrangères;  et  un  comité 
local  composé  des  amis  sarlhois  du  grand  chirurgien 
sous  la  présidence  du  D''  Gabelle,  adjoint  au  Maire 
du  Mans. 

Jjes  souscriptions  sont  reçues  chez  M"'°  Mercier, 
trésorière,  9,  rue  Lionel-Royer  au  Mans  et  au  compte 
de  chèques  postaux  :  Comité  Henry  Delagenière, 
Hôtel  de  Ville,  Le  Mans  (Sarlhe)  C.C.  l.')54.70. 

Jubilé  du  Bousquet 

Un  groupe  d’anciens  élèves  du  P''  Bousquet  ont  pris 
l’initiative  de  fêter  le  80“  anniversaire  de  leur  Maître, 
directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand,  ancien  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  agrégé  de  chirurgie  (Val-de-Grâce),  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie. 

A  cette  occasion,  ses  élèves  el  anciens  collabora- 
borateurs  à  l’Ecole  de  médecine  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  plaquette  commémorative. 

I..a  cérémonie  de  remise  de  cette  plaquette  commé¬ 
morative  constituera  une  fête  médicale  toute  intime 
dont  la  date  sera  fixée  prochainement,  et  elle  sera 
suivie  d’un  banquet. 

Le  Comité  d’organisation  invite  tous  les  anciens 
élèves  et  anciens  collaborateurs  du  Maître  à  parti¬ 
ciper  à  cette  belle  manifestation  de  sympathie  et  de 
reconnaissance  à  l’égard  d’un  maître  qui  a  contribué 
si  puissamment  à  former  deux  générations  médicales. 

En  outre  et  à  celte  occasion,  le  Comité  a  décidé 
d’offrir  une  médaille  commémorative  aux  professeurs 
honoraires  Maurin,  Planchard  et  Huguet. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  100  francs  el  les 
élèves  el  anciens  collaborateurs  du  P*"  Bousquet  qui 
désireront  participer  à  cette  fête  sont  priés  d’adres¬ 
ser  avant  le  15  mai  prochain,  dernier  délai,  le  mon¬ 
tant  de  leur  cotisation,  soit  à  l’un  des  membres  du 
Comité  d'organisation,  soit  au  D''  Georges  Paluret, 
89,  cours  Sablon,  à  Clermont-Ferrand,  secrétaire 
du  Comité. 

Le  Comité  d’organisation  :  MM.  les  D"  Alary, 
clinique  Saint-Dominique,  rue  Montlosier;  Bardet, 


38,  rue  du  Port,  Franck  Belict,  place  des  Corde¬ 
liers,  à  Montferrand,  Buy,  37,  cours  Sablon;  Edmond 
Dechambre,  2(1,  rue  Blalin;  Delorme,  13,  boulevard 
Lafayelle;  François,  08,  place  Lamartine;  Grasset, 
3,  rue  Abbé  Girard;  Pakovvesky,  11,  boulevard  La- 
fayelte;  Georges  Paturel,  39,  cours  Sablon. 

Le  Jubilé  du  P“  Hartmann 

Le  dimanche  3  mai,  la  médaille  offerte  au  P’’ 
Hartmann,  par  ses  collègues,  ses  élèves,  ses  amis  et 
ses  anciens  malades  lui  sera  remise  solennellement 
à  11  heures  du  malin  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  cette  occasion,  nous  rappelons  que  les  souscrip¬ 
tions  sont  toujours  reçues  par  M.  Georges  Masson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6“). 

Une  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  la 
médaille;  une  souscrip’iion  de  250  francs  au  livre 
jubilaire;  une  souscription  de  300  francs  au  livre  ju¬ 
bilaire  et  à  la  médaille. 

;  Orchestre  médical 

L’orchestre  médical  donnera  son  prochain  concert 
le  lundi  4  mai,  à  21  heures,  dans  la  salle  du  Conser- 
.  vatoire,  avec  le  concours  de  la  jeune  violoniste  vir¬ 
tuose,  Janine  Andrade,  fille  de  notre  confrère,  et  qui 
jouera  le  Concerto  de  Mendelsohn .  On  peut  louer  ses 
places  à  la  salle  du  Conservatoire,  rue  du  Conser¬ 
vatoire. 

Le  Salon  des  médecins  de  Provence 

Le  4“  Salon  des  médecins  de  Provence  aura  lieu 
à  Marseille,  Galerie  Détaillé,  77,  Canebière,  du  26 
mai  au  11  juin  1931.  S’inscrire  au  plus  tôt  chez  M. 
Roltenstein,  1,  rue  du  Lycée  (Tél.  :  Colbert  23-24). 
Droit  d'inscription:  20  francs  (G.  G.  P.  310.40  Mar¬ 
seille). 

Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laënnec) 
Le  D’’  Rist  fera  à  la  salle  des  conférences  de  la 
Clinique,  le  samedi  à  10  heures,  à  partir  du  samedi 
2  mai,  une  série  de  leçons  sur  :  “  Le  pneumothorax 
artificiel  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ”. 


U  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


Nécrologie 

I.e  D''  Paul  Dalché  de  Desplanels,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d'honneur.  —  Le  D''  Galmarl  (d’Oordegeni),  décédé 
à  l’âge  de  47  ans.  —  Le  D''  Edmond  Chaumier  (de 
Tours).  —  Le  D''  Bigo  (d’Haubourdin).  —  Le  D’' 
Alban  Abeille  (de  Marseille).  —  Le  D'' Bleuzé  (de 
Villefranche-sur-Mer).  —  Le  D''  Castellant  (de  Sar¬ 
celles).  —  Le  D''  Charles  Larivière  (d’Angers).  — 
Le  D'' Henri  Soulié,  professeur  honoraire  à  '  la  Fa¬ 
culté  médecine  d’Alger.  —  Le  D''  Laporte  (de  Vic-en- 
Bigorre).  —  Le  D’’  William  Nicati  (de  Marseille). — 
Le  ])'■  Jean  Beufl’euil,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  30  ans  des  suites  de  ses'bles- 
sures  de  guerre  et  de  surmenage  aux  colonies.  —  Le 
D’’  Louis  Peltier  (de  Laeken-Bruxelles).  —  Le  D' 
Isaac  (de  Quaregnon),  médecin  belge  homœopathp. 
—  Le  D’’  Dumont  'de  Paris),  secrétaire  de  la  Presse 
médicale  à  la  rédaetion  de  laquelle  nous  adressons 
l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Académie  des  sciences 

Le  docteur  S.  Flexer,  directeur  du  laboratoire  des 
recherches  de  l’Institut  Rockefeller  de  New  York  est  élu 
membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences.  — 
L’Académie  des  sciences  a  élu  membre  correspon¬ 
dant  M.  Simon  Flexner. 

I.e  docteurs.  Flexner  est  trésorier  de  la  fondation 
Rockefeller  à  New-York;  il  est  l’auteur  de  nombreux 
travaux  scientifiques  surtout  dans  le  domaine  de  la 
bactériologie. 

Né  à  Louisville  en  1863,  il  fut  reçu  docteur  en 
médecine  dans  l’Université  de  cette  ville  en  1889  et 
docteur  ès  sciences  à  Harvard  en  1906. 

Le  docteur  Flexner  est  membre  de  nombreuses 
Sociétés  savantes  et  notamment  en  France;  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  la  Société  de 


biologie;  il  est  docteur  honoris  causa  de  l’Université 
de  Strasbourg. 

Le  docteur  Flexner  est  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  depuis  1923. 

Académie  de  médecine 

M.  le  D''  Zimmern  est  élu  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  (Jnt  obtenu  ;  MM.  les  D” 
Célice,  20;  Azerad,  20;  Pichon,  19;  Bariéty,  19; 
Hillemand,  19;  Lambling,  20;  Weissmann,  20;  Ghe- 
valley,  19,45;  Pérou,  20;  Ravina,  19,45;  Rachet,  20. 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. — 
Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  les  D"  Huard, 
16;  Reinhold,  14;  Bernard,  18. 

Facultés  de  médecine 

Concours  du  premier  degré  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine.  —  Par  arrêté  eu  date  du  28  avril  1931, 
une  session  pour  les  concours  du  premier  degré  de 
l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  s’ouvrira,  le 
6  novembre  1931,  pour  les  catégories  ci-dessous  dé¬ 
signées  : 

Catégorie  A. —  Anatomie;  Catégorie  B.  —  Histo¬ 
logie;  Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale 
et  parasitologie  ;  Catégorie  D.  —  Bactériologie;  Ca¬ 
tégorie  E.  —  Anatomie  pathologique;  Catégorie  F. 
—  Physiologie;  Categorie  G.  —  Chimie;  Catégorie 
H.  —  Physique;  Catégorie  1. —  Médecine  générale; 
Catégorie  J. —  Chirurgie;  Catégoriel  bis. —  Ophtal¬ 
mologie;  Catégorie  J  ter. —  Oto-rhino-laryngologie; 
Catégorie  K.  —  Obstétrique;  Catégorie  L.  —  His¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique;  Catégorie  M.  — 
Pharmacie;  Catégorie  N.  ■ —  Chimie  générale  phar¬ 
maceutique  et  toxicologie. 
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Un  arrôlé  ulléricur  fixera  les  claies  de  chacun  de 
ces  concours. 

Le  nombre  des  candidats  cjui  j)Ourront  ôlre  décla¬ 
rés  admis  à  la  suite  des  épreuves  de  ces  concours 
est  fixé  au  maximum,  ainsi  qu’il  suit,  pour  l’ensem¬ 


ble  des  Facultés  de  chaque  catégorie  : 

Catégorie  A.  —  Anatomie .  fi 

Catégorie  B.  --  Histologie .  2 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  médicale 

et  parasitologie .  2 

Catégorie  1).  —  Bactériologie .  2 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pailiologique .  3 

Catégorie  F.  —  Pliysiologie .  4 

Catégorie  G.  — -  Chimie .  G 

Catégorie  H.  —  Physique .  5 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale .  15 

Catégorie  J.  —  Cliirurgie .  12 

Catégorie  J  bis.  —  Oplitalrnologie .  2 

Catégorie  .1  ter.  —  Oto-rhino-laryngologie. .  .  2 

Catégorie  K.  —  Obstétrique .  4 

Catégorie  L.  —  Histoire  naturelle  pliarmaceu- 

tique .  2 

Catégorie  M.  —  Pharmacie .  2 

Catégorie  N.  —  Chimie  générale  pharmaceu¬ 
tique  et  toxicologie .  3 


Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les 
secrétariats  d’ Académie  du  G  juillet  au  5  septembre 
1931  inclus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

l^a  cliaire  de  clinique  tliérapeutique  médicale  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  5  mai,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

La  cliaire  d’histoire  de'  la  médecine  et  de  la  clii- 
rurgie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  est  déclarée  vac.mte. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  5  mai,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Genève 
M.  le  D''  Besse  est  nommé  chargé  de  cours  de  phy- 
siotliérapie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  D''  Gustave  Bureau,  professeur  de  bactério¬ 


logie  et  d’iiygiène,  est  nommé  professeur  d’histologie 
et  d’anatomie  patliologique. 

Muséum  d’histoire  naturelle 

Par  arrête  en  date  du  28  avril  1931,  la  chaire  d’en¬ 
tomologie  du  Muséum  national  d’histoire  naturelle 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Concours  de  médecin  de  dispensaires  antitu¬ 
berculeux 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  pour 
les  dispensaires  antituberculeux  de  la  Drôme  (Va¬ 
lence  excepté). 

Le  traitement  du  tilulaire  sera  celui  arrôlé  par  le 
statut  du  Comité  national  avec  les  avantages  des, 
fonctionnaires  déparleinenlaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envôi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (VP). 

Le  registre  d’inscription  reste  ouvert  jusqu’au 
30  mai. 

Hôpital  de  Chalon-sur-Saône 

M.  le  D’  Vachet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  est  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chalon- 
sur-Saône. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée 
aura  lieu  le  dimanche  17  mai  1931,  à  14  heures,  dans 
la  salle  des  séances  à  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du 
Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres 
du  Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents 
et  délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la 
presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  au  Cercle  d’Iéna,  10,  avenue 
d’Iéna,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de 
la  Santé  publique.  En  dehors  des  invités,  tous  les 
confrères  pejivent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant 
le  15  mai,  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (50 
francs)  à  M.  le  D’  Jules  Bongrand,  trésorier  géné¬ 
ral  de  l'Association,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris 


1 

L:  Tonique  du  système  nerveux  -  sans  contre  indication  i 
If?:.  “  2  à  4  granulés  ou  1  à  2  ampoules  par  jour  | 

Laboratoires  LONGUET 

34,  Rue  Sedaine  -  PARIS  " 

DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


(()“).  ((]li(‘qiies  postaux  :  Paris  186.07.  'l'rirplione  : 
Littré  61-43. 

Conférence  universelle  de  défense  contre  les 
stupéfiants 

Organisée  par  l’Associalion  de  défense  internatio¬ 
nale  contre  les  stupéfiants'cjue  préside  M.  Richmond 
P.  Ilohson,  celte  conférence  tiendra  sa  deuxième 
session  quiquennale  à  Genève,  au  palais  de  l’Athé¬ 
née,  du  18  au  20  mai. 

Les  personnes  désirant  suivre  les  travaux  de  la 
conférence  doivent  s’adresser  au  secrétariat,  3,  rue 
Bulini,  à  Genève. 

Association  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de 
puérioulture 

L’Assemblée  générale  constitutive  de  l’Association 
des  anciens  élèves  diplômés  de  l’Ecole  de  puéricul¬ 
ture  se  réunira  le  samedi  23  mai  1931,  à  16  heures 
30,  à  l’Ecole  de  Puériculture,  64,  rue  Desnouettes, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  P''  Pinard, 
directeur  de  l’Ecole,  et  sous  la  présidence  effective 
de  M.  Weill-Hallé,  directeur  adjoint. 

Distinction  honorifique 

M.  le  P''  Léon  Bernard  a  été  nommé  grand  officier 
de  la  Couronne  d’Italie.  ' 

Société  de  morphologie 

Le  13  mai  1931,  à  20  heures  30,  aura  lieu  à  la 
Sorbonne,  amphithéâtre  Cauchy,  une  conférence  de 
M.  le  P''  Mendes  Correa  de  Porto  :  “  La  morpholo¬ 
gie  humaine  et  l’art  ”  (projections). 

Secrétaire  général  :  L.  Mac  Auliffe,  6,  rue  Octave 
Feuillet,  Paris  (16').  Trocadéro  12-74. 

Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la 
région  parisienne 

M.  le  D'  Charles  Buizard  a  été  élu  président  du 
Syndicat  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la  région 
parisienne  par  le  Conseil  d’administration  du  Syndi¬ 
cat  dans  sa  séance  du  20  avril  1931. 

JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  HARTMANN 

Hartmann!  De  Hérain  a  ciselé  une  plaquette  de 
bronze  qui  ne  porte  rien  qu’un  nom  s’estompant  der¬ 
rière  une  figure. 

Hartmann!  figure  et  nom  de  médaille.  Trente 


années  de  chirurgie.  Trente  années  d’enseignement. 
Trente  chirurgiens  des  hôpitaux,  sortis,  façonnés  de 
ses  mains  puissantes 

Hartmann!  oui,  en  toute  vérité,  on  dit  “  Hart¬ 
mann  ”  comme  on  dit  Dupuytren  et  Récamie.r,  Yel- 
]K‘au  et  Verneuil,  Charcot  et  Dieulafoy,  comme  on 
dit  Pasteur,  comme  ont  dit  Roux. 

Ni  le  litre  de  “  Monsieur  ”  qui  a  perdu  toute  sa 
valeur  depuis  la  Révolution  française,  ni  le  titre  de 
“  professeur  ’’  -  bien  que  respecté  -  n’ajouteraient 
rien  à  son  nom.  Comme  il  a  été  dit  ce  matin,  Hart¬ 
mann  ajiporlerail  aux  distinctions  qui  lui  seraient 
offertes,  l'honneur  que  les  honneurs  ne  donnent  pas. 

Hartmann?  I.a  chirurgie  française  dans  le  premier 
tiers  du  vingtième  siècle...  ce  siècle  qui  a  vu  Pas¬ 
teur  et  qui  nous  a  laissé  Roux. 

Pour  M.  Hartmann,  dans  l’anijihithéâtre  des  clini¬ 
ques  de  rilôle!-l)ieu,  illustré  déjà  de  souvenirs  si 
illustres  qu’il  semblait  que  personne  ne  pourrait  plus 
se  permettre  d’être  une  “  personnalité  ”,  ce  matin 
du  dimanche  d' jour  du  mois  de  mai,  se  sont  réunis 
les  collègues,  les  assistants,  les  élèves,  les  amis,  les 
malades  reconnaissants  et  aussi  la  foule  des  journa¬ 
listes  médicaux  qui  sentent  bien  que,  ce  matin,  “  le 
Jubilé  d’Hartmann  ”  ne  ressemblera  pas  à  d’autres 
que  nous  avons  vus...  Le  mol  est  du  maître  :  un  ju¬ 
bilé  est,  d’ordinaire,  un  enterrement.  Ce  malin,  les 
cloches  de  Notre-Dame  eussent  pu  sonner  leur  volée 
pour  une-  fête  triomphale. 

Et  nous  entendons  bien  que  l’homme  n’a  accepté 
une  pareille  manifestation  (cette  cérémonie,  où  l’émo¬ 
tion  auprès  d’hommes  habitués  par  plus  de  quarante 
années  à  dominer  l’émotion,  a  été  profondément  pre¬ 
nante),  que  pour  entendre,  une  fois  encore,  parler 
de  chirurgie. 

Et  le  Doyen  Dominguès,  au  nom  des  chirurgiens 
de  la  Havane  et  de  toute  l’Amérique  latine,  voulut 
dire  tout  ce  que  ses  compatriotes  doivent  à  l’ensei¬ 
gnement  de  celui  qui,  pour  eux,  a  incarné  la  chirur¬ 
gie  française. 

Et  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  le  P'  Bal- 
thazard,  polytechnicien  évadé  des  mathématiques 
pour  apporter  la  rigueur  des  sciences  exactes  aux 
sciences  naturelles,  souligne  que  les  statistiques  de 
mortalité  opératoire  changèrent,  du  tout  au  tout, 
quand  M.  Hartmann  eut  appliqué  ses  méthodes. 

M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique, 
délégué  par  M.  Mourrier,  n’eut  pas  de  peine  à  recueil¬ 
lir  les  plus  vifs  applaudissements  quand  il  eut  dit 
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que  science,  bienfaisance  et  bonté  auréolaient  celui 
que  l’innombrable  cortège  des  malades  guéris  accom¬ 
pagnaient  en  ce  jour. 

Il  était  donné  à  M.  le  P''  Forgues,  de  Montpellier, 
de  saluer,  au  nom  de  la  chirurgie  de  province,  celui 
dont  tous  étaient  les  élèves  directs  ou  indirects. 

Mais  dans  la  voix  du  maître  nous  reconnaissons 
les  échos  de  Grasset,  de  Lordat,  de  Barthez,  du 
grand  Bordeu,  les  échos  de  la  doctrine  vitaliste,  tout 
entière,  qui  fièrement  fidèle  à  son  drapeau,  voulait 
apporter  à  la  Faculté  de  Paris  le  souvenir  d’une  gé¬ 
nération  qui  s’était  élevée  “  du  cérat  en  emplâtre  à 
la  pratique  géniale  de  la  méthode  pastorienne  Et 
ceci  ne  se  reverra  plus. 

Une  émotion  poignante  allait  nous  étreindre  :  le 
fils  du  grand  Delagenière,  du  Mans,  prenait  la  pa¬ 
role,  sans  doute  au  nom  des  camarades  internes  et 
anciens  internes  passés  chez  le  patron,  mais  encore, 
et  surtout,  au  nom  des  souvenirs  que  son  père,  trop 
tôt  arraché  à  ses  malades,  devait  à  M.  Hartmann. 
Yves  Delagenière  fait  allusion  à  la  rude  école  de  la 
guerre  qui  a  trempé  tant  de  cœurs  et  à  la  rude  école 
d’Hartmann  qui  a  trempé  tant  de  caractères.  Mais 
cette  rugosité  voulue  cacliait  une  grande  bonté,  une 
sensibilité  que  Ton  a  pu  dire  confiner  à  de  la  fai¬ 
blesse  I  Ceci  nous  fut  une  révélation. 

M.  le  directeur  de  l’enseignement,  M.  Cavailié, 
donne  alors  la  parole  à  M.  Cunéo.  Le  P'  Cunéo  est, 
en  effet,  le  successeur  du  P''  Hartmann  dans  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu.  Et  Cunéo 
de  nous  dire  ce  que  fut,  dans  Thornme,  le  chirurgien, 
le  professeur,  le  savant,  “  l’excellent  homme  ”, 
“  l’excellent  homme  ”  reprit-il  à  nouveau,  la  voix 
enrouée  de  larmes!  Chirurgien  et  anatomiste  d’une 
précision  qui  ne  laissait  rien  à  l’imprévu  ;  aussi  rapi¬ 
de  que  minutieux,  ayant  organisé  et  transformé  ses 
services  après  avoir  fait  l’éducation  de  ses  infirmiers 
et  infirmières  rompus  à  sa  technique;  enseigneur  tel 
que  son  enseignement  cherchait  à  tout  simplifier  afin 
de  mieux  se  faire  comprendre  de  ses  élèves. 

“  El  son  labeur  fut  si  grand  et  a  occupé  une  si 
large  place  que  l’on  a  peine  à  entrevoir  quel  immense 
vide  ferait  la  disparition  de  ce  travail  accumulé. 

Aux  chaleureux  applaudissements,  succède  un 
grand  silence  -  un  très  grand  silence  -  l’un  de  ces 
silences  que  l’on  entend... 


Hartmann  se  lève,  très  ému  :  il  y  a  si  longtemps 
qu’il  contient  cette  émotion,  qu’il  la  comprime  (près 
de  cinquante  années,  n’est-ce  pas)- et  alors  elle  éclate, 
elle  éclate,  même,  en  sanglots  quand  l’homme  évoque 
les  souvenirs  intimes  de  sa  famille:  son  père,  ce 
valeureux  industriel  qui  ne  connut  jamais  le  repos; 
sa  mère  qui  apprit  le  grec  afin  de  faire  travailler 
son  jeune  fils.  Quelle  joie  eut  été  la  leur  d’assister  à 
cette  apothéose!  Le  Maître,  le  chef  d’école  remercie 
d’abord  M.  Cavailié,  directeur  de  l’Enseignement, 
délégué  par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
retend  par  les  devoirs  de  sa  charge  dominicale.  M. 
Cavailié  avait  ouvert  la  séance  en  voulant  dépouiller 
son  litre  par  trop  officiel  pour  ne  garder  que  celui 
de  l’amitié.  Et  passant  des  uns  aux  autres,  M.  Hart¬ 
mann  en  arrive  à  M.  Cunéo  «A  vous,  cher  ami,  je 
ne  sais  que  dire  »...  et  ces  deux  grands  et  illustres 
chirurgiens  se  donnèrent  l’accolade . 

Si  le  petit  amphithéâtre  des  cliniques  était  plein 
au  point  qu’il  semblait  que  les  gradins  en  étajent 
devenus  extensibles,  un  plus  grand  nombre  de  .per¬ 
sonnes  stationnaient  à  la  porte.  Aussi  le  défilé  fut-il 
interminable  de  tous  ceux  qui  voulurent  aller  serrer 
la  main  de  celui  qui  avait  grandi  à  sa  taille  la  chirur¬ 
gie  française. 

Et,  tour  à  tour,  nous  reconnûmes  :  MM.  Siredey, 
Carnot,  Vaquez,  Gastou;  Henri  Roger,  Forgues, 
Noir,  Pouchet,  Jeanselme,  Le  Sourd,  M.  Roux,  MM. 
Sergat,  Dartigues,  Victor  Pauchet,  Michon,  le  P'' 
Pinard,  toujours  jeune;  MM.  Couvelaire,  Chabrol, 
Okinczyc,  Rivière,  Mengaud,  l’homme  qui  lit  le  ca¬ 
ractère  dans  les  mouvements  du  diaphragne;  M.  Mo- 
rax,  l’ophtalmologiste  à  qui  l’on  doit  tant  de  techni¬ 
ques  nouvelles,  etc.,  etc. 

On  verra  rarement  de  labeur  plus  acharné  uni  à 
plus  de  conscience  professionnelle  :  quelle  leçon  ! 
Pour  l’honneur  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
française,  il  y  aura  encore  de  vrais  grands  patrons. 

Moi.inéry  (de  Ludion). 
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Nécrologie 

Le  I)’’  Henri  Plivard  (de  Paris).  —  ].e  IV  Léon 
Hetape  (de  Paris).  —  Le  ])’'  Georges  Ilattat  (de 
Paris).  — Le  D''  Roclieblave  (de  Quissae.,  Gard). — 
Le  D''  Gustave  Barrai  (de  Nîmes).  —  Le  D’’ Scheving 
(de  Paris).  —  Guignard,  iille  de  M.  le  !)■■  et  de 
M““'  le  D’’  Guignard.  —  Le  1)''  Maurice  Haïck,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Félix 
Cornu,  grand-mère  de  M.  le  1)''  J.  Sotty.  • —  Madame 
Paul  Loeper,  parente  de  M.  le  professeur  et  Madame 
Maurice  Loeper  auxquels  nous  adressons  l'expres¬ 
sion  de  notre  douloureuse  symjiathie.  —  Madame 
Texier,  mère  de  M.  le  I)''  J.  Texier.  —  Le  D''  Abeille 
(de  Montrouge).  —  Madame  Louis  Dupire  (de  Lille), 
mère  de  M.  le  D"  Pierre  Dupire.  —  Le  D''  Paul  Ba- 
roux,  décédé  à  l’âge  de  70  ans. 

Mariages 

M.  Yves  Lacaze-Masmonteil,  lils  adoptif  de  M.  le 
!)'■  Fernand  Masmonteil,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M*'®  MoniquePila.  —  Le  médecin  lieu¬ 
tenant  Léon  Coissieux  et  M‘‘“  Jane  Cocart  (d’Alger). 
—  M.  le  D'  Bernard  Frey,  médecin  chef  des  Asiles 
de  Slephansfeld,  et  M"“  Odile  Gros 

Naissance 

M.  Jacques  Midy,  pharmacien,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie,  et  Madame  Jacques  Midy  sont  heureux  de 
vous  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Loup. 
Nos  sincères  félicitations. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  6  mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Pérou,  20; 
Rachet,  19,18;  Lambling,  19,36;  Weissmann,  20; 
Azerad,  19,27;  Célice,  19,63. 


A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont 
proposés  à  la  nomination  comme  médecins  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  Weissmann,  40;  Pérou,  40;  Célice, 
39,63. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Pi¬ 
nard,  Ameuille,  Iludelo,  Ilutinel,  Rouillard,  Vincent, 
Papillon,  Teissier,  Dufour,  Chevallier,  Robineau. 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. — 
Kpreuee  clinique.  —  Séance  du  8  mai.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Talheimer,  20;  Banzet,  18;  Seillé,  17. 

Séance  du  11  mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  A4'elli,  18; 
Leibovici,  20;  Fèvre,  17;  Menegaux,  16. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  12  mai.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  fémorale.  - 
Désarticulation  medio  tarsienne  dite  de  Chojiart  ». 
—  Oiil  obtenu  :  MM.  Wclti,  27;  Banzet,  27;  Seille, 
26;  Reinhold,  25;  Thalheinier,  29;  Menegaux,  25; 
Leibovici,  30;  Fèvre,  24;  Bernard,  25. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

MM.  Forgue  et  Fstor  sont  nommés  professeurs 
honoraires. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup- 
])léant  d’histoire  naturelle  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ouvrira  le 
mardi  17  novembre  1931  devant  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Concours  de  médecin  des  Asiles  de  la  Seine 
Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Paul  Abély. 
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Organisation  des  emplois  de  l’enseignement 

dans  les  Ecoles  de  médecine  navale 
•  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  'Journal 
officiel. 

Art.  1".  —  Les  articles  (i  et  9,  litre  II,  du  décret 
du  20  décembre  1930,  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit: 

Article  6.  —  A.  Ligne  médicale.  1“  Les  médecins 
principaux;  2“  Les  médecins  de  première  classe  qui 
remplissent  les  conditions  de  service  à  la  mer  ou  de 
services  assimilés  au  service  à  la  mer  telles  qu’elles 
ont  été  données  aux  articles  100  et  70  de  la  loi  du  4 
mars  1929  et  sont  compris  dans  la  première  moitié 
de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  établie  au  1" 
janvier  de  l’année  du  concours. 

Le  reste  de  l’article  sans  changement. 

Article  9.  —  Les  deux  premiers  alinéas  sans  chan¬ 
gement. 

Le  troisième  alinéa  est  remplacé  par  le  suivant: 

«  3”  Les  professeurs  agrégés  du  grade  de  médecin 
principal  devront  avoir  satisfait  dans  ce  grade  aux 
conditions  de  service  à  la  mer  définies  aux  articles 
10  et  70  de  la  loi  du  4  mars  1929,  avant  d’étre  char¬ 
gés  d’un  enseignement  ou  d’étre  all'ectés  à  un  service 
hospitalier  ou  à  un  laboratoire  correspondant  à  leur 
spécialité  ». 

Le  reste  de  l'article  sans  changement 

Réorganisation  des  services  hospitaliers  de 

la  marine 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  offi¬ 
ciel  (numéro  du  15  avril). 

Article  I"'.  —  Les  articles  4  et  5,  titre  II  du  décret 
du  21  décembre  1930  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Article  4.  —  1“  Les  médecins  principaux;  2°  Les 
médecins  de  première  classe,  qui  remplissent  les 
conditions  de  services  à  la  mer  ou  de  services  assi¬ 
milés  au  service  à  la  mer,  telles  qu’elles  sont  définies 
aux  articles  10  et  70  de  la  loi  du  4  mars  1929,  et  sont 
compris  dans  la  première  moitié  de  la  liste  d’ancien¬ 
neté  de  leur  grade  établie  au  1“''  janvier  de  l’année 
du  concours. 

Article  5  (nouvelle  rédaction).  —  Les  médecins, 
chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  maritimes 
de  tout  grade  sont  affectés,  en  principe,  aux  services 
hospitaliers  ou  aux  laboratoires. 


Toutefois,  quand  les  circonstances  du  service  l’exi¬ 
gent,  ils  peuvent  être  désignés  pour  tout  autre  ser¬ 
vice  à  terre. 

Ils  continuent  à  figurer  sur  la  liste  de  départ  en 
campagne  lointaine. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  du  grade  de  médecin  principal  de¬ 
vront  avoir  satisfait,  dans  ce  grade,  aux  conditions 
de  service  à  la  mer  telles  qu’elles  sont  définies  aux 
articles  10  et  70  de  la  loi  du  4  mars  1929  avant  d’être 
affectés  ou  pour  continuer  à  être  affectés  à  un  service 
hospitalier  ou  à  un  laboratoire. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé 

Par  décision  du  sous-secrétaire  d’Etat,  le  nombre 
des  candidats  à  admettre  à  l’Ecole  principale  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  à  la  suite  des  concours  de 
1931  pourra,  suivant  les  résultats  des  examens,  at¬ 
teindre  les  chiffres  maxima  ci-après  :  JAgne  médicale: 
90  places,  dont  18  pour  la  marine  et  72  pour  Te 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  juillet 
1931,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon 
et  Alger,  dans  les  conditions  fixées  ])ar  l'avis  de  con¬ 
cours  publié  au  Journal  offioicl  du  29  janvier  1931. 

Société  de  thérapeutique 

Bureau  de  la  Société  de  thérapeutique  pour  19.31: 
Président  :  M.  Tiffeneau;  vice-j)résident  :  M.  Ba- 
bonneix;  secrétaire  général  :  M.  G.  Leven;  secré¬ 
taire  général  adjoint:  M.  Bertherand;  secrétaires 
des  séances  :  MM.  Iluerrc  et  Marcel  Laenimer. 

Mission  en  Yougoslavie 
M.  le  D''  J.  Braine,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  se  rend  à  Belgrade,  pour  y  faire  des  confé¬ 
rences  et  séances  opératoires,  envoyé  en  mission  pâl¬ 
ies  Affaires  étrangères. 

Congrès  annuel  scientifique  de  l’Association 
générale  des  médecins  roumains 
Ce  Congrès  aura  lieu  les  13-15  juin  à  Constanlza. 
Commission  supérieure  des  maladies  profes- 
sionnelles 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  supé- 
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rieure  des  maladies  professionnelles,  en  dehors  des 
membres  de  droit  : 

MM.  Auribault,  le  Balthazard,  le  P’’  Léon  Ber¬ 
nard,  Biot,  Bordas,  Dubois,  Fleurent,  Florentin, 
Gounod,  Guyard,  le  P'  Heim  de  Balsae,  Lambert- 
Ribot,  Lapierre,  de  Lavergne,  Leven,  Martin,  Meil- 
lère,  Netter,  Pani.sal,  Parent,  Puge. 

M.  Lancien,  sénateur  du  Finistère,  est  nommé  pré¬ 
sident  de  cette  Commission. 

M.  le  Maréchal  Lyautey  sera-t-il  élu  membre 
de  l’Académie  de  médecine 
Le  fauteuil  du  regretté  Maurice  de  Fleury  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  semble,  si  l’on  en  croit  certains 
bruits,  devoir  être  assez  chaudement  disputé. 

Plusieurs  candidats  sont  actuellement  sur  les 
rangs,  dont  les  chances  sont,  paraît-il,  à  ])cu  ])rès 
égales.  Mais  ne  dit-on  pas,  dans  les  milieux  bien 
renseignés,  qu’une  nouvelle  candidature  serait  pro¬ 
chainement  soulevée,  qui  risque  fort  d’annihiler  d'un 
seul  coup  toutes  ces  chances  éparpillées? 

On  se  rappelle  la  récente  communication  dans 
laquelle  M.  le  P’  Léon  Bernard,  à  son  retour  du 
Maroc,  a  rendu  un  éclatant'  hommage  à  ce  grand 
organisateur  colonial  dont  le  rôle  a  été  si  ]>répondé- 
rant  dans  le  domaine  particulier  de  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

On  se  rappelle  également  l’enthousiasme  avec  le¬ 
quel  l’Académie  décida  de  s’associer  tout  entière,  à 
cet  hommage  d’admiration  et  de  reconnaissance  en 
votant  une  adresse  au  maréchal  Lyautey. 

Nul  doute  qu’elle  ne  veuille,  aujourd'hui,  se  faire 
une  gloire  de  l’accueillir.  [L'Informateur  médical). 

Le  Congrès  médical  colonial  se  tiendra  du  22 
au  31  juillet 

Le  Comité  d’organisation  des  Journées  médicales 
coloniales  présidé  ])ar  le  P’  Tanon,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  vient,  d’accord  avec  le  D’  Las- 
net,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  des 
colonies,  d’arrêter  définitivement  le  programme  du 
Congrès  médical  colonial  qui  se  tiendra  à  l’Exposi¬ 
tion  coloniale,  du  22  au  31  juillet  prochain. 

Une  dizaine  de  séances  seront  consacrées  à  l’étude 


des  ])rohlènies  relatifs  à  l’enfance  indigène,  à  la 
fièvre  jaune,  au  paludisme,  au  parasitisme  intestinal, 
à  l’immigration  exotique,  à  la  lè])re,  aux  maladies 
vénériennes  dans  les  pays  chauds,  à  la  maladie  du 
sommeil,  à  l’assistance  médicale  indigène,  à  la  phar¬ 
macologie  indigène,  etc. 

Association  française  de  chirurgie 

Le  40"  Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à 
Paris,  du  5  au  10  octobre  1931,  sous  la  présidence 
de  M.  O.  Lambret,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  IJlle. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l'ordre  du 
Congrès  : 

1°  Des  ulcères  jieptiques  ])ost-opératoires  (])atho- 
génie  et  traitement).  —  Rapporteurs  :  MM.  Gosset 
(de  Paris)  et  Leriche  (de  Strasbourg). 

2“  Trailemenl  chirurgical  inmiédiat  des  fractures 
ouvertes  de  jambe.  —  Rapj)orteurs  :  MM.  Rotix  (de 
Montpellier)  et  Senèque  'de  Paris). 

3"  Les  ])éritonites  à  ])neuniocoques.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Brérhot  (de  Paris)  et  Nové-Josserand 
(de  Lyon). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’en¬ 
voyer  avant  le  l""  août  le  titre  et  les  conclusions  de 
leurs  communications  au  secrétaire  général,  12,  rue 
de  Seine,  Paris  (G"'  . 

Krlrait  du  règlement. —  Les  chirurgiens,  qui  dési¬ 
rent  faire  partie  de  l’Association,  doivent  envoyer 
au  secrétaire  général  une  demande  signée  par  deux 
membres  de  l’Association  Ces  parrains  doivent  être 
des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même 
région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses  an¬ 
ciens  chefs  de  s^ervice.  Les  membres  du  Comité  ne 
peuvent  accepter  de  parrainage,  sauf  pour  les  candi¬ 
dats  étrangers. 

Le  dîner  de  Printemps  de  l’Umfla 

L’Union  médicale  latine,  dans  les  salons  du  Cercle 
Interallié,  a  donné  le  mercredi  6  mai  son  dîner  de 
printemps  en  l’honneur  de  la  médecine  canadienne. 
C’est  une  tradition  de  l’Urnfia  de  fêter  chaque  année 
l’une  des  Nations  adhérentes  à  l’Union  médicale 
latine.  La  réception  donnée  en  l'honneur  de  l’Italie 
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au  cours  de  l’automne  dernier  nous  permit  de  rendre 
hommage  à  Rome,  mère  de  la  culture  latine.  En  fê¬ 
tant  le  Canada,  TUtnlla  a  voulu  montrer  rombien 
notre  culture  s’était  perpétuée  à  travers  quatre  siè¬ 
cles  dans  ce  pays  qu’on  a  appelé  une  France  pro¬ 
longée. 

Ambassadeur  et  médecin,  Son  Excellence  Philippe 
Roy,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipoten¬ 
tiaire  du  Canada  en  France,  devait  ainsi  que  sa  Na¬ 
tion,  être  reçu  au  cœur  de  Paris. 

Prirent  la  parole:  1)'' Molinéry,  secrétaire  général 
de  l’Union  médicale  latine;  1)'’  Dartigues,  ju’ésident- 
fondateur  de  l’Umfia;  M.  le  P"'  agrégé  Simard,  délé¬ 
gué  officiel  de  l’Union  médicale  latine  canadienne, 
venu  tout  exprès  pour  assister  à  cette  réception  et 
porter  le  salut  du  Canada;  le  P’’  Grondin,  de  Qué¬ 
bec,  prit  la  parole  au  nom  des  étudiants  canadiens; 
le  P''  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  du  dîner,  au  nom  de  tous  les  médecins 
français  qui  ont  été  reçus  au  Canada;  et  Son  Excel¬ 
lence,  le  D''  Roy,  au  nom  de  la  médecine  canadienne. 

A  l’issu  de  ce  dîner  qui  groupait  près  de  400  con¬ 
vives,  M.  le  !)'■  Dcsfosses,  secrétaire  général  de  la 
Presse  médicale,  a  présenté  un  film  très  suggestif 
de  la  vie  canadienne. 

Nous  avons  reconnu  autour  de  Son  Excellence 
Philippe  Roy,  S.  E.  Caballero  de  Redoya,  les  P“ 
Sergent,  Roussy,  Lereboullet,  Clerc,  Achard,  Gré- 
goioe,  Uemierre,  M.  Labbé,  Raudouin,  Hartmann, 
Desgrez,  Legueu,  Guillain,  Nattan-Larrier,  J.  Re¬ 
nault,  G.  Petit,  Mauriac,  Roule,  Montané;  les  méde¬ 
cins  généraux  inspecteurs  Sieur,  Rouvillois,  Boyé, 
Cadiot,  Emily;  les  professeurs  agrégés  Basset,  Bus- 
quet,  Gaudard  d’Allaines,  Eian,  Ue  I.orier,  Okin- 
czyc;  les  médecins  des  hôpitaux  Crouzon,  Devraigne, 
Durand,  Eafourcade,  Iluber,  Milian,  Tremollières, 
Weissenbach,  G.  Labey,  Pinard,  Belot,  Eaquerrière, 
Joltrain,  Armand-Delille,  Rist,  Moulonguet;  le  D'' 
Ray.  Durand-Fardel,  président  du  syndicat  des  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques;  les  médecins  Barba- 
rin.  Desfosses,  Joly,  Charpentier,  Francis  Bordet, 
Diodes,  Débat,  Simon,  Gastou,  Roucayrol,  etc.  etc. 
MM.  les.sénateurs  ou  députés  D''  Gadaud,  Caujolle, 
Briquet.  La  presse  medicale  presque  en  son  entier, 
les  grandes  firmes  pharmeceutiques  françaises,  de 
nombreux  médecins  hydrologues 


La  colonie  canadienne  était  très  largement  repré¬ 
sentée  par  plus  de  50  médecins  Canadiens. 

De  très  '  nombreu.ses  dames  avaient  bien  voulu 
accomjtagner  nos  Maîtres  et  nos  collègues  et  ont 
anjmé  la  soirée  qui  fut  des  ])lus  brillante.  La  Jeune 
Umfia  dirigée  par  sa  secrétaire-générale  M“®  Suzanne 
Roule  accueillit  fraternellement  tous  les  étudiants  de 
la  Maison  Canadienne  et  la  fête  s’est  prolongée  très 
avant  dans  la  nuit. 

Conférences  de  PHôtel  Chambon  (95,  rue  du 

Cherclîe-Midi,  6“). 

M.  Henry  Meige  a  montré,  dans  une  conférence 
fort  applaudie,  combien  la  connaissance  de  la  mor¬ 
phologie  humaine  était  nécessaire  pour  un  futur  mé¬ 
decin  et  comment  son  enseignement  était  actuelle¬ 
ment  négligé  dans  nos  Facultés  de  médecine.  Il  existe 
en  médecine  “  une  série  d’épreuves  permettant  de 
s’assurer  qu’un  étudiant  connaît  tous  les  secrets  du 
cadavre  et  jamais  on  ne  s’enejuier  de  savoir  s’il  est 
en  mesure  de  comprendre  les  formes  vivantes  ". 

H  serait  pourtant  très  facile,  sans  surcharger  les 
programmes,  d’apprendre  à  l’étudiant  à  lire  le  nu. 

La  prochaine  conférence  sera  faite  le  mercredi  20 
mai,  à  21  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  P'' 
A.  Gosset,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  le  D''  Robert  Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux 
sur  «  La  chirurgie  devant  le  cancer  ». 

Création  de  la  Société  française  de  gynéco¬ 
logie  et  du  Syndicat  des  gynécologues 
français 

Sous  le  nom  de  Société  française  de  gynécologie 
une  Société  scientifique  réunissant  les  médecins  dont 
l’activité  principale  est  consacrée  à  l’exercice  de  la 
gynécologie  médicale,  chirurgicale  ou  physiothéra¬ 
pique,  vient  d’être  constituée.  Son  siège  social  est 
95,  rue  du  Cherche-Midi.  Elle  a  pour  objet  l’étude 
de  toute  question  scientifique  ayant  trait  à  la  gyné¬ 
cologie.  Le  bureau  est  ainsi  composé  :  président,  M. 
F.  Jayle;  vice-présidents,  MM.  X.  Bender  et  L,-M. 
Pierra;  secrétaire  général,  M.  Maurice  Fabre;  tré¬ 
sorier,  M.  F.  Papillon.  Pour  renseignements  et 
adhesions,  s’adresser  à  M.  F.  Jayle,  20,  rue  Cas¬ 
sette,  Paris  (O®). 
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Le  Syndicat  des  gynécologues  français  a  pour 
principal  objet  la  défense  des  intérêts  professionnels 
des  gynécologues.  Son  siège  social  est,  95,  rue  du 
Cherche-Midi.  Un  Conseil  d'administration  composé 
de  MM.  Briault,  Duquel,  X.  Golaneri,  Maurice  Fa¬ 
bre,  Guyot,  F.  .layle,  Raymond  Petit,  Régnard,  M. 
Sénéchal,  Violet,  a  été  nommé.  Le  conseil  de  famille 
est  composé  de  MM.  Bender,  F.  Jayle,  Raymond 
Petit,  M.  Sénéchal.  Le  Conseil  d'administration  se 
réunira  prochainement  pour  élire  le  bureau  du  Syn¬ 
dicat. 

Provisoirement  adresser  les  demandes  d’admis¬ 
sion  à  M.  Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  (9“).  Ces  deux  groupements  ont  pour  but  de 
réaliser  l’indépendance  de  la  gynécologie  qui  a  tou¬ 
jours  été  inféodée  soit  à  la  médecine,  soit  à  la  chirur¬ 
gie,  soit  à  l’obstétrique  et  d’afQrmer  celte  indépen¬ 
dance  tant  du  point  de  vue  professionnel  que  du 
point  de  vue  scientifique. 

Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française 

Le  VII“  Congrès  des  pédiatre  de  langue  française 
aura  lieu  à  Strasbourg  du  5  au  7  octobre  1931,  sous 
la  présidence  du  P''  Rohmer.  Les  sujets  mis  à  l’ordre 
du  jour  sont  :  1“  Les  fièvres  alimentaires.  Rappor¬ 
teurs  :  a)  P''  Schacfl’er  (Strasbourg)  :  Les  bases  phy¬ 
siologiques  de  la  fièvre  alimentaire;  b)  1)''“  Corcan 
et  Valette  :  Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  ali¬ 
mentaire  et  leur  application  à  la  clinique;  c)  1)''“  Ma¬ 
thieu  et  Chabrun  (Paris)  :  La  fièvre  alimentaire  en 
clinique.  —  2°  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant.  Rapporteurs  :  (a  D'''  lleuker 
et  Claire  Vogt  (Paris)  :  Symptômes  et  diagnostic  des 
tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant;  b)  D''  Clovis-Vin¬ 
cent  (Paris)  :  Traitement  des  tumeurs  cérébrales 
chez  l’enfant,  particulièrement  de  la  fosse  postérieure. 
—  3"  Formes  frustes  et  atypiques  des  avitaminoses 
dans  la  première  enfance.  Rapporteur  :  D''  Bertoye 
(Lyon)._ 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  à  adresser  au 
D''  Woringer,  secrétaire  du  Congrès  (Strasbourg, 
18,  rue  des  Veaux).  La  cotisation  est  de  100  francs 
et  est  à  verser  au  D''  Forest,  trésorier  du  Congrès 
(Strasbourg,  1,  avenue  de  la  Paix,  compte  courant 
postal  :  Strasbourg  4513). 

Association  française  des  chirurgiens-den- 

tistes 

L’Association  française  des  chirurgiens-dentistes 
réunie  en  Assemblée  générale  ordinaire  le  19  avril 
1931  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

A  l’occasion  des  récents  débats  de  l’Académie  de 
médecine  sur  le  réforme  des  études  dentaires,  prend 
acte  de  l’impossibilité  définitive  pour  les  odontolo¬ 
gistes  de  concilier  leurs  désirs  d’autonomie  avec  les 
prérogatives  légitimes  des  professionnels  et  l’intérêt 
bi.en  compris  de  la  santé  publique. 

Constate  que  les  résistances  à  la  loi  Milan-Rio  ont 


surtout  pour  ell’et  de  retarder  une  mesure  d'intérêt 
général  et  de  décupler  l’encombrement  des  écoles 
dentaires  en  préparant  à  bref  délai  une  pléthore 
professionnelle  sans  exemple. 

Désigne  à  la  profession  et  aux  pouvoirs  publics 
responsables  l’urgence  du  vote  de  la  loi  Milan-Rio 
exigeant  le  doctorat  en  médecine  pour  l’exercice  de 
l’art  dentaire.  -  Le  secrétaire  général  .•  Paul  Arnold. 

Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 

de  l’appareil  pulmonaire 

Lors  de  la  session  du  Congrès  national  de  la  tu¬ 
berculose  à  Bordeaux,  a  eu  lieu  la  réunion  constitu¬ 
tive  du  Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 
de  l’appareil  pulmonaire.  Ce  Syndicat  compte  dès 
maintenant  un  grand  nombre  de  membres,  médecins 
phtisiologues  exerçant  en  pratique  libre,  médecins 
de  dispensaires,  médecins  de  sanatoriums,  etc. 

Le  bureau  est  ainsi  composé: 

Président:  D’Aineuille,  55,  rue  de  Varenne,  Paris. 

Vice-présidents  :  D''  Queliné,  80,  rue  Jean-Jaurès, 
Brest;  D’Tobé,  Passy. 

Trésorier  :  D’  Chabaud,  22,  rue  de  l’Arquebuse, 
Reims. 

Secrétaire  général  :  D’  Eber,  3,  allée  de  la  Robert- 
sau,  Strasbourg. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs. 

Congrès  de  médecine  légale 

Le  Congrès  de  médecine  légale  s’est  tenu  au  début 
de  la  semaine  à  Paris,  sous  la  présidence  du  D’  Paul. 

Par  l’importance  des  questions  qui  figurent  à  son 
ordre  du  jour,  ce  Congrès,  auquel  j)artieipaient  de 
nombreux  délégués  étrangers,  prit  celte  année  une 
particulière  ampleur.  Sur  des  sujets  relevant  de  la 
médecine  légale  proprement  dite,  de  la  pathologie 
traumatique  ou  de  la  criminologie,  quelques  rapports 
furent  présentés  qui  donnèrent  lieu  à  d’intéressantes 
discussions  suivies  toujours  par  un  nombreux  public. 

MM.  Donnedieu  de  Vabres,  Duvoir  et  Derville 
envisagèrent  le  grave  problème  de  la  responsabilité 
médicale.  M.  Simonin  fit  une  étude  médico-légale  en 
même  temps  que  médico-sociale  des  accidents  d'au¬ 
tomobile.  M  ^\'iart  étudia  l’appendicite  traumatique 
et  M.  Jjévy-Valensi  traita  la  question  si  actuelle  des 
crimes  passionnels. 

La  séance  inaugurale.  —  L’inauguration  du  Con¬ 
grès  eut  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Bérard,  minis¬ 
tre  de  la  Justice,  devant  une  assistance  très  nom¬ 
breuse  où  l’on  remarquait,  à  côté  de  quelques  mem¬ 
bres  éminents  du  inonde  médical,  les  plus  hautes 
personnalités  de  la  magistrature,  de  la  police  et  du 
barreau.  Auprès  du  Garde  des  Sceaux  avaient  pris 
place,  avec  le  D’’  Paul,  MM.  Lescouvé,  premier  pré¬ 
sident  de  la  Cour  de  cassation  ;  Matter,  procureur 
général  à  cette  même  Cour;  Dreyfus,  président  de 
la  Cour  d’appel;  le  procureur  général  Donat-Guigue; 
le  président  Wattine;  MM.  Tressard,  procureur  de 
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la  République;  (lliiappe,  préfet  de  police  ;  (îuicliard, 
directeur  de  la  police  judiciaire  ;  les  bâtonniers  Pa- 
yen  et  Henri-Robert;  âb'  Maurice  (larçon,  etc...  On 
remarquait  aussi  dans  l'hémicycle  le  P''  De  Laper- 
sonne,  président  de  l’Académie  de  médecine;  le  P’’ 
Balthazard,  doyen  de  la  Faculté;  M.  Mauclairc,  et, 
dans  l’ampliithéàtre,  parmi  la  foule  des  assistants, 
MM.  Auvray,  Grouzon,  le  P''  Gossel  (de  Alontpel- 
lier),  le  D'’  Dujarric  de  la  Rivière,  le  P''  l^cclercq, 
de  Lille,  etc.,  etc. 

Dans  son  discours  présidentiel  le  1)''  Paul  montra 
le  rôle  si  souvent  ingrat  du  médecin  expert  pour 
lequel  il  réclama  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics. 
Puis  M.  Rérard,  avec  le  merveilleux  talent  que  cha¬ 
cun  lui  connaît,  exalta,  dans  une  étincelante  impro¬ 
visation,  la  féconde  collaboration  de  la  médecine  et 
de  la  justice  dont  les  représentants  formés  â  la  même 
discipline  inlellecluelle,  nourris  de  la  même  culture, 
ont,  en  dépit  de  toutes  les  divergences  techniques, 
une  technique  commune  qui  est  celle  du  raisonne- 

L’assistance  manifesta  par  une  véritable  ovation 
le  plaisir  que  lui  avait  donné  l’ékxiuenee  du  grand 
orateur  et  du  savant  humaniste  qu’est  le  garde  des 


Sceaux;  puis,  après  quelques  minutes  d’interruption, 
le  Congrès  de  médecine  légale  commen<;a  ses  travaux. 

Concours  de  médecin  et  de  pharmacien  des 

troupes  coloniales 

Le  Joiinml  Ofliciel  du  30  avril  1931  publie  un 
arrêté  ministériel  fixant  les  conditions  du  concours 
pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  et  de 
pharmacien  sous-lieulenanl  des  troupes  coloniales. 

Le  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce  le  l'’’’  dé¬ 
cembre  1931. 

Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées 
avec  les  pièces  énumérées  dans  l’arrêté  au  ministère 
de  la  Guerre,  direction  des  troupes  coloniales,  3“ 
bureau,  avant  le  1“''  novembre  1931. 
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Nécrolouit 

l.e  !)'■  .lacqueniart,  clievalicr  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décéilé  à  Paris.  —  Le  I)''  Jean  Ciarcl,  méde¬ 
cin  lionoraire  des  hôpitaux,  décédé  à  l'ûge  de 
80  ans.  —  Le  D'  Brélin,  |)rofes.seur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  —  Le  I)''  1..  Manilicat  (de  Pont- 
charra).  —  l.e  1)''  Lecreux  (de  Suancourt).  —  Le  I)'' 
Vesselle  (de  Saint-Didier).  —  Le  I)''  Jean  Duysters 
(d'IIaelen),  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold.  —  l.e 
!)'■  Jvéon  Coton  (de  Charleroi),  décédé  à  l’Age  de  57 
ans,  père  de  M.  le  LF  Paul  Coton,  médecin  inspec¬ 
teur  des  chemins  de  fer. —  iMadame  Pelet,  femme  de 
M.  le  D--  Pelei.  —  Le  D--  Cari  G.  Léo-Wolf  (de  Nia¬ 
gara  Falls),  pédiatre  américain  bien  connu.  —  Le  IF 
Enrico  Modigliani,  pédiatre  italien  très  distingué, 
décédé  à  l’Age  de  52  ans.  —  Le  D''  James  ^\’oolong- 
ghan,  consul  général  de  la  principauté  de  Monaco  à 
Bordeaux.  —  Le  D’’  Jose])h  Barreau  (de  St-I.oubes, 
Gironde).  —  M'‘”  Yvette  Maritan,  étudiante  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédée 
à  l'Age  de  26  ans.  —  Le  l)''  Desgraviers  (de  Mansle, 
Charente).  —  Le  P’’  Constant  Picot  (de  Genève).  — 
J.e  D''  Beulque  (de  Tourcoing).  —  Le  D''  Léon  Petit 
(de  Lille).  -  J.e  D- Bleuzé  (de  Lille). 

Mariages 

M'*'  Edith  Giraud  et  M.  le  D''  Louis  Gerson,  fils  de 
M.  le  D''  Gerson. 

Fiançailles 

M.  Claude  Zimmern,  fils  de  M.  le  D''  Zimmern, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et,  M”"’  Odette 
Blin.  —  M.  Pierre  d’Herbécourt,  fils  de  M.  le  D'' 
d’IIerhécourt,  et  M''“  Françoise  Germain. 

Hôpitaux^  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux.— 


\^gnce  du  12  mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Welti,  20; 
r^vîci,  20;  Banzet,  19;  Thalheimer,  19. 

Classement  des  candidats:  MM.  Leibovici,  70 
])oints;  Talheimer,  08;  Welti,  65;  Banzet,  64. 

Sont  projjosés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur 
général  :  MM.  Leibovici  et  Thalheimer. 

8“  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  de 
ce  concours  est  actuellement  composé  de  MM.  Pi¬ 
nard,  Ameuille,  Iludelo,  Ilutinel,  Rouillard,  Dufour 
et  Robineau,  qui  ont  acce])té. 

MM.  Vincent,  Papillon,  Weissenbach  et  Cheval¬ 
lier,  n’ont  point  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  -  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  les  D"  Lévy-Solal, 
Devraigne,  Metzger,  Cathala,  Jeannin,  Faurc-Beau- 
lieii,  l.apointe. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

La  chaire  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille  est  déclarée  vacante 

Un  délai  expirant  le  l"  juin  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

La  chaire  de  pharmacologie  et  médecine  expéri¬ 
mentale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est 
déclarée-vacante  par  arrêté  du  11  mai  1931. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Tartu  (Dorpat) 

M.  Ernest  Weinberg  est  élu  par  la  Faculté  de 
médecine  professeur  d’anatomie  normale.  Il  est  offir 
cier  d’académie,  secrétaire  de  la  Société  esthonienne 
de  neurologie. 
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Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 

M.  le  D’’  Pierre  Cambier  a  été  nommé  assistant  au 
service  de  médecine  générale  de  M.  le  P''  Govaerls. 

Hôpitaux  de  Bruxelles 

M.  le  D''  Oscar  Weill  est  nommé  chef  du  service 
de  médecine  générale  à  l’iiôpital  Brugmann. 

MM.  les  D”  Deloyers  et  RoulTart  ont  été  nonimés 
aides  au  service  de  chirurgie  générale  à  l'hôpital 
Saint-Jean. 

Hospices  civils  de  Nice 

Un  concours  pour  dix  places  d’internes  titulaires 
en  médecine  et  chirurgie  sera  ouvert  le  lundi  li)  oc¬ 
tobre  1931,  à  8  heures  30  du  matin,  aux  hospices 
civils  de  Nice.  (Ce  nombre  pourra  être  augmenté  en 
cas  de  besoin). 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  moins  15  jours  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours,  au  secrétariat  des  hospices,  et 
fournir  en  môme  temps  les  pièces  suivantes,  léga¬ 
lisées  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Une  pièce  justificative  de  leur  qualité  de  fran¬ 
çais. 

3°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs. 

4®  Le  bordereau  d'une  Faculté  ou  d’une  Ecole 
française  constatant  qu'ils  sont'  pourvus  de  10  ins¬ 
criptions  au  moins. 

5®  Un  certificat  de  régularité  d’études  et  de  bonne 
conduite  émanant  du  doyen  d’une  Faculté  bu  du  di¬ 
recteur  d’une  Ecole. 

6®  Un  certificat  de  bonne  santé. 

7®  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment  des  hospices  civils  de  Nice  ainsi  qu’aux  déci¬ 
sions  et  délibérations  pouvant  être  prises  ultérieu¬ 
rement  par  la  Commission  administrative. 

Epreuves  écrites.  —  Rédaction  de  deux  observa¬ 
tions,  l’une  de  médecine,  l’autre  de  chirurgie  (20  mi¬ 
nutes  au  maximum  seront  accordées  pour  l’examen 
des  deux  malades,  la  rédaction  de  ces  deux  observa¬ 
tions  ne  devra  pas  dépasser  une  heure). 

Epreuves  orales.  —  Deux  questions,  dites  de  garde 
(il  est  accordé  10  minutes  au  maximum  pour  traiter 
les  deux  questions  après  10  minutes  de  réflexion  à 
buts  clos^. 


Chacune  de  ces  épreuves  sera  notée  de  0  à  20. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  d’e  défense 
contre  la  tuberculose,  C(j,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (0®). 

Les  internes  sont  nommés  pour  une  année  renou¬ 
velable  deux  fois. 

Les  internes  nouvellement  nommés  seront  affectés 
soit  à  l’hôpital  Pasteur,  soit  à  l’hôjiital  Saint-Roch, 
d’après  le  nombre  des  vacances  et  dans  l’ordre  du 
classement. 

I.es  internes  de  l’hôpital  Pasteur  sont  nourris, 
logés,  chauffés  et  éclairés  dans  rétablissement  et 
reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  4.800  francs. 

Les  internes  de  l’hôpilal  Saint-Rocli  n’étant  ni 
nourris,  ni  logés  dans  l’établissement,  reçoivent  une 
indemnité  annuelle  de  12.000  francs  la  première  an¬ 
née,  13.200  francs  la  deuxième  année  et  14.400  francs 
la  troisième  année.  Ils  sont  nourris  et  logés  les  jours 
de  garde  (environ  6  jours  par  mois). 

Aucun  congé  ne  pourra  être  accordé  aux  internes 
en  exercice  pour  aller  exercer  des  fonctions  hors  des 
hôpitaux  de  Nice. 

Les  candidats  non  nommés  pourront  être  appelés, 
d'après  leur  ordre  de  classement,  à  remplacer  des 
internes  titulaires  démi.ssionnaires  ou  en  congé. 

Dans  le  cas  où  ce  remplacement  excéderait  une 
période  de  6  mois,  ce  remplaçant  serait  nommé  in¬ 
terne  provisoire. 

Ecole  de  médecine  navale 

Des  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours 
et  prosecteurs  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale 
indiquées  ci-après  auront  lieu  à  Toulon  à  partir  du 
28  septembre  1931. 

1®  Chargés  de  cours.  —  A.  -  Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  :  1®  Pathologie  interne 
et  thérapeutique;  2°  Pathologie  externe  et  accouche¬ 
ments;  3®  Anatomie  topographique,  médecine  opé¬ 
ratoire,  médecine  légale. 

B.  -  Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest  : 
1®  Séméiologie  et  petite  chirurgie;  2®  Physique. 

C.  -  Ecole  annexe  de  médecine  de  Rochefort  :  1® 
Anatomie  descriptive;  2®  Physique. 

2°  Prosecteurs.  —  Prosecteurs  pour  les  Ecoles  an¬ 
nexes  de  médecine  navale  de  Rochefort  et  Toulon. 
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HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whlpple) 

Reconstituant  biologique  intégral 

>  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

1  Laboratoires  gastro-entéro^ogique  ODIWOT  -  21,  rue  Violet,  PARTS  X'  | 
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Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décret  et  arrête  des  20  et  22  décembre  1930 
réglementant  l'enseignement  dans  les  Ecoles  de  mé¬ 
decine  navale. 

Les  médecins  de  1''“  classe  qui  auront  effectué,  le 
1"''  octobre  1931,  au  moins  six  mois  d’embarquement 
effectif  dans  ce  grade  jiourront  être  admis  à  concou¬ 
rir  pour  l'emploi  de  prosec  leur. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 

marine 

Le  jury  du  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1931 
est  composé  comme  suit  ])our  la  ligne  médicale. 

Président:  M.  le  médecin  général  Averous;  mem¬ 
bres  :  MM.  Plozc,  médecin  en  chef  de  2“  classe  du 
port  de  Cherbourg  et  Carboni,  médecin  principal  de 
l’Ecole  de  Bordeaux. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  iS  juillet 
1931,  à  Paris,  Bordeaux,  Prest,  Rochefort,  'Toulon 
et  Alger,  dans  les  conditions  prévues  par  l’instruc¬ 
tion  annuelle  et  l’avis  publié  au  Journal  officiel  du 
29  janvier  1931. 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin,  chef  de  service  de  la  Maison 
nationale  de  santé  de  Saint-Maurice,  est  vacant  par 
suite  de  la  nomination,  comme  médecin  chef  des 
Asiles  de  la  Seine,  de  M.  Paul  Abély. 

M.  le  D''  Brissot  est  nommé  médecin  chef  du  ser¬ 
vice  des  enfants  de  Tasile  de  Perray-Vaucluse. 

Vacances  de  postes.  —  Le  poste  de  médecin  chef 
de  service  de  la  maison  de  santé  des  Frères  de  Saint- 
Jean-de-Dieu,  à  Lommelet,  par  Saint-André  (Nord), 
asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public  d'aliénés, 
est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’  Teulié, 
appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  créé  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 

Concours  de  médecin  de  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  pour 


les  dispensaires  antituberculeux  de  Troyes  et  Ro- 
milly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le 
statut  du  Comité  national,  avec  les  avantages  des 
fonctionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  Tenvoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  G(3,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (VP). 

Le  concours  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine 
de  juin. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Jean  Frézocels,  médecin 
jirincipal  de  la  marine,  de  réserve;  M.  Pierre  Azos- 
tiné,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Marcel  Furney, 
pharmacien  chimiste  de  1''®  classe  de  la  marine  de 
réserve;  Armand  Classe,  médecin  de  l’”  classe  de  la 
marine  de  réserve;  M.  Carie,  médecin  et  conseiller 
général  de  la  Guadeloupe;  M.  Romana,  pharmacien 
et  conseiller  général  de  la  Guadeloupe. 

OfiBcier  d’Académie 

M.  le  D''  Chassagne  (de  Lezoux,  Puy-de-Dôme). 

Distinction  honorifique 

M.  le  P’  J.-L.  Faure,  qui  vient  de  remplir  une 
mission  universitaire  en  Roumanie,  a  été  élevé  à  la 
dignité  de  grand-croix  de  la  Couronne  de  Roumanie. 

Réunion  médicale  de  Nancy  (6-7  juin) 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  décidé  d’orga¬ 
niser,  en  1931,  une  Réunion  médicale,  au  cours  de 
laquelle  seront  exposées  des  questions  d’actualité. 

M.  le  Directeur  du  Service  de  santé  de  la  20“  ré¬ 
gion,  en  exécution  d’une  circulaire  ministérielle, 
nous  ayant  demandé  de  faire  co’incider,  si  possible, 
notre  réunion  médicale  avec  une  «  Journée  du  Prati¬ 
cien  »  destinée  à  réunir  les  divers  médecins  mili¬ 
taires  de  la  région,  la  Faculté  ne  pouvait  qu’accueil¬ 
lir  très  favorablement  cette  demande. 

L’inscription  est  gratuite;  mais  comme  il  est  né¬ 
cessaire,  pour  la  bonne  organisation  de  ces  réunions, 
de  connaître  d’avance  le  nombre  des  participants, 
nous  vous  prions  de  vous  faire  inscrire  de  suite. 


Traitement  physiologioue  delà  constipation  ; 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suiie) 


Vou>  voudrez  '  bien  indiquer  égaleiiicnt  si  vous 
désirez  prendre  pari  au  déjeuner  en  coniniun,  qui 
aura  lieu  le  ditnanclie  7  juin. 

Première  Journée.  —  Samedi  6  juin  1931. 

15  heures.  —  Réunion  à  l’hôpital  militaire  Sédil- 
lot,  rue  du  Sergent-Blandau. 

Conférence  de  M.  le  médecin  colonel  Spick,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  20“  région  :  «  Traite¬ 
ment  de  la  plaie  de  guerre  ». 

IG  heures.  — •  Présentation  d’appareils  de  fractures 
du  Service  de  santé  par  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Perron. 

17  heures.  —  Conférence  de  M.  le  P’’  Jacques  Pa- 
risot  :  «  Les  lésions  et  le  traitement  de  l’intoxication 
par  le  gaz  de  combat  ». 

Deuxième  Journée.  —  Dimanche  7  juin  1931. 

10  heures.  —  Réunion  à  l’hôpital  central,  clinique 
médicale  infantile.  Entrée  par  la  rue  Lionnois. 

Visite  des  nouvelles  cliniques  de  médecine  infan¬ 
tile,  d’oto-rhino-laryngologie  et  d’urologie,  édifiées 
par  la  Commission  administrative  des  hospices. 

Démontrations  par  MM.  les  P'®  André,  Jacques  et 
Caussade. 

12  heures  30.  —  Déjeuner.  Ij’endroit  ou  aura  lieu 
le  déjeuner  sera  indiqué  ultérieurement. 

14  heures  30.  —  Réunion  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  anatomique. 

Conférence  de  M.  le  P''  Gougerot,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris':  «  Dermo-épidermiles  micro¬ 
biennes  traumatiques  et  non  traumatiques  ».  Pro¬ 
jections. 

15  heures  30.  —  Démonstration  concernant  l’ac¬ 
tion  glyco-régulatrice  de  la  vagotoniiie  et  son  inté¬ 
rêt  dans  le  traitement  du  diabète,  par  M.  le  P’’  San- 
tenoise. 

Expériences  et  projections. 

V“  Congrès  international  du  Collegium  oto- 
rhino  -lary  ngologicum 

Le  V“  Congrès  international  du  Collégium  oto- 
rhino- laryngologicum  aura  lieu  du  19  au  22  juillet 
1931,  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  du  P’’  Portmann, 
immédiatement  après  son  cours  de  perfectionnement 
annuel. 


Le  Congi-ès  s’ouvrira  le  dimanche  soir  19  juillet 
par  une  réunion  administrative. 

Au  cours  des  matinées  des  trois  jours  suivants, 
auront  lieu  les  séances  scientifiques,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  rapports  seront  : 

D''  Ledoiix  (Bruxelles)  ;  Radiosensibilité  des  tu¬ 
meurs  dans  les  différentes  formes  histologiques; 

D’’  Guild  (Baltimore)  :  Corrélations  of  histologie 
observations  with  the  acuily  of  hearing. 

IjCS  communications  d’un  caractère  strictement 
scientifique,  ainsi  que  le  veulent  les  statuts  du  Col¬ 
legium,  ne  pourront  pas  dépasser  15  minutes  et 
seront  immédiatement  suivies  d’une  traduction  dans 
les  deux  autres  langues  oflicielles  du  Congrès,  la 
composition  internationale  du  Collégium  ayant  fait 
adopter  l’emploi  de  trois  langues:  Français,  Anglais, 
Allemand. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  P"'  Georges  Portmann  (Bordeaux)  ; 

Vice-présidents  :  D''  Ledoux  (Bruxelles),  D''  Balr 
denweek  (Paris)  ; 

Secrétaire  général  :  P’’  Benjamins  (Groningue); 

Trésorier  :  D''  Tweedie  (Koltingham) . 

Les  nations  participant  au  Congrès  de  Bordeaux 
sont  :  les  Etats-Unis  d’Amérique,  l’Autriche,  la  Bel- 
gicjue,  le  Canada,  le  Danemark,  l’Angleterre,  la 
Finlande,  la  France,  l’Alleinagne,  la  Hollande,  la 
Hongrie,  la  Yougo-Slavic,  la  Norvège,  l’Espagne, 
la  Pologne,  l’U.R.S  S.,  la  Suède,  la  Suisse,  la  Tché- 
eo-Slovaquie. 

Le  nouveau  maire  de  Marseille . 

IjC  D"'  Ribot,  l’éminent  directeur  de  la  Santé  de 
Marseille,  chef  de  la  V”  circonscription  sanitaire 
maritime,  a  été  élu  maire  de  Marseille  en  remplace¬ 
ment  du  docteur  Flaissières,  sénateur,  décédé. 

Très  bel  Etablissement,  16  km.  Paris,  vue,  air, 

'voudrait  transformer  en  maison  repos;  désire  entrer  en 
rapport  avec  médecins,  chirurgiens 
Ecrire  :  Chapon,  67,  Tiae  de  Tocqueville.  “Paris 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Maclaitie  Alfred  Bernheim,  belle-mère  de  M.  le  D’’ 
Gléinenl  Simon  et  de  M.  le  D'"  Edmond  Eévy.  ■ — 
Madame  NoéM  Lapeyre,  femme  de  M.  le  P''  Lapeyre 
(de  Monlpellier).  —  I.e  D'' Aies.  —  Le  D''  Bazerque 
(de  Rabastens-de-Bigorre) .  —  Le  Béard  (deTour- 
nay,  Haute.s-Pyrénée.s). —  Le  D’’  Clippcl  (d’Amiens), 
directeur  du  service  d'hygiène  de  la  Somme.  —  Le 
])'■  Courcelle  (d'üran).  —  Le  D'' Knjalran  (de  Rodez). 

—  Le  IR  Cousin.  —  Le  D’’ Jean  Gallois  (de  Dijon). 

—  Le  D’’  Marty  (de  Paris).  —  Le  D''  Pajand  (de  Co¬ 
gnac).  —  Le  D''  Etienne  Srneesters,  chef  de  service 
de  radiologie  et  d’orthopédie  à  l’Institut  chirurgical 
du  square  Marie-Louise  à  Bruxelles.  —  Le  D''  Beul- 
que  (de  Tourcoing).  —  Le  D’’  l.éon  Petit  (de  Lille). 

—  Le  ])'■  Bleuzé.  —  M.  Henri  Deherripon,  fils  de  M. 
le  D'  Deherripon  (de  Lille).  —  Le  DM.ouis  Ilannot 
(de  Bruxelles).  —  Madame  Aujaleu,  femme  du  mé¬ 
decin  capitaine  Aujaleu. 

Mariages  - 

M.  Georges  Masson,  éditeur  de  publications  médi¬ 
cales  et  scientifiques,  et  M'*"  Claude  Hachette.  Le 
mariage  sera  célébré  le  3  juin  à  midi  en  l’église  Sl- 
Honoré  d’Eylau.  Nos  bien  sincères  félicitations  et 
nos  meilleurs  souhaits.  —  M.  le  D"  Viallefont,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
et  M""  Elisabeth  Bertrand-Montade  (de  Béziers).  — 
M.  le  D’'  Henry  Bouisset  et  M"“  Madeleine  Rigal, 
filledeM.  le  D’’  Joseph  Rigal.  —  M”“  Jeanne  Thirion, 
fille  de  M.  le  D''  G.  Thirion,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  etM.  Auguste  Schreiber, 
avocat  du  barreau  de  Colmar.  —  M.  le  D''  Désiré  de 
Fortunet  (de  Chalon-sur-Saône),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Chalon,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 


neur.  —  M'’”  Madeleine  Oui  et  M.  Le  Paire.  —  M. 
le  IR  André  Meurisse  et  M"-  Trénois.  —  M.  Pierre 
Héger,  fils  deM.  le  !)'•  Marcel  Héger  (de  Bruxelles!, 
et  ÀI"*’  Claire  Dethioux. 

Fiançailles 

M.  Marc  Thibout,  fils  de  M.  le  IR  Georges  Thi- 
bout,  ancien  déjiuté  de  la  Seine,  et  M"'  Gabrielle 
Augé.  —  M.  Louis  Dambrin,  interne  des  hôiiitaux 
de  Toulouse,  et  M'’“  Sans.  \ 

Hôpitaux'  de  Paris 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  M.  Devraigne  qui  a  ac¬ 
cepté;  MM.  Calhala,  Lévy-Solal,  Melzger,  Jeannin, 
Faure-Beaulieu,  Lapointe,  ipii  n'ont  pas  fait  connaî¬ 
tre  leur  aceejitation. 

2“  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
—  Le  jury  est  ])rovisoirement  comjiosé  de  MM. 
Bazy,  Thierry,  Michon,  Chevassii,  Bréchot,  Giiillain, 
Toupet. 

Facultés  de  médecine 

Arrêté  modifiant  le  réglement  de  l’agrégation  de  mé¬ 
decine.  —  Article  l‘’^  —  L’article  23  de  l’arrêté  du 
6  avril  1929  est  remplacé  par  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

«  Si  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il  est 
établi  après  la  leçon  orale,  d’après  les  notes  des  deux 
premières  épreuves,  une  liste  d’admissibilité  qui  doit 
comprendre  un  nombre  d'admissibles  au  moins  égal 
au  double  du  nombre  des  emplois  mis  au  concours  ». 

Article  2  — L’article  41  de  l’arrêté  du  0  avril  1929 
complété  par  l’arrêté  du  15  février  1930,  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  en  ce  qui  concerne  la  comjiosition  des 
jurys  des  concours  du  second  degré. 
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AMPOULES  de 5cc 

0,50  ADULTES. 0,25  ENFANTS 
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chirurgie  générale.  —  9  membres  du  jury. 

Faculté  de  Paris.  —  4  membres  choisis  parmi  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale  générale,  de 
cliniques  c.ljirurgicales  spéciales  non  pourvues  d’une 
agrégation  spéciale,  d’anatomie  médico-chirurgicale, 
de  pathologie  externe  ou  d’opérations  et  appareils. 

Facultés  des  départements.  —  5  professeurs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  générale,  de  cliniques  chirurgi¬ 
cales  spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation  spé¬ 
ciale,  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  opéra¬ 
toire. 


Art.  3.  —  I^es  dispositions  du  premier  {taragraphe 
de  l’article  43  de  l’arrêté  du  h  avril  1929  sont  rem¬ 
placées  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de 
l’examen  institué  par  l’arrôté  du  14  mars  1924,  avant 
la  session  ouverte  en  1926  pour  la  deuxième  épreu¬ 
ve,  auront  le  droit  de  se  présenter  aux  concours  des 
deux  premières  sessions  du  second  degré  ouverts 
sous  le  présent  régime  pour  pourvoir  à  des  places 
de  la  Faculté  pour  laquelle  ils  sont  candidats  dans 
les  sections  auxquelles  leur  donne  accès  leur  admis¬ 
sion  à  la  première  épreuve  ». 

Art.  4. —  Les  dispositions  du  premier  paragraphe 
de  l’article  44  de  l’arrêté  du  6  avril  1929,  modifié  par 
l’arrêté  du  18  juillet  1930,  est  remplacé  par  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré 
et  peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours 
du  second  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent 
régime  : 

1°  Les  admissibles  aux  concours  de  1923  ou  aux 
concours  antérieurs.  Sont  considérés  comme  admis¬ 
sibles  tous  les  candidats  à  l’agrégation  qui  auront  ou 
auraient  été  classés  par  le  nombre  de  points  avant 
ou  ex-æquo  avec  le  dernier  candidat  déclaré  admis¬ 
sible  pour  une  Faculté  quelconque; 

2°  Pour  les  sections  ouvertes  aux  catégories  I  mé¬ 
decine,  J  chirurgie,  K  obstétrique,  les  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  nommés  au 
concours  dans  les  villes  de  Faculté  asant  le  l®’’ juil¬ 
let  1929  ». 

Concours  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
(arrêté  du  19  mai  1931).  —  Article  l'L  —  Les  dates 
des  compositions  des  concours  de  l’agrégation  des 


Facultés  de  médecine  qui  s'ouvriront  le  6  décembre 
1931,  sontlixées  ainsi  qu’il  suit: 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale 
et  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  patholo¬ 
gique,  médecine  générale,  chirurgie,  chimie,  phy¬ 
sique.  —  !'■“  composition  le  6  novembre  1931;  2“ 
composition  le  7  novembre  1931.  • 

Physiologie,  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  obstétrique,  histoire  naturelle  pharmaceutique, 
pharmacie,  chimie  générale,  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie.  —  !'■“  composition  le  9  novembre  1931;  2® 
coitiposilion  le  10  novembre  1931. 

Article  2.  —  l.es  compositions  ont  lieu  dans  cha¬ 
que  Faculté.  Chaque  composition  sera  faite  dans 
une  séance  particulière  d’une  durée  de  quatre  heures, 
de  huit  heures  à  douze  heures. 

Faculté  de  piédecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Jury:  M.  Legueu,  prési¬ 
dent;  MM.  Gosset,  Rouvière,  Hovelacque,  Chailley- 
Berl. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  18  mai.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Caractères  morphologiques  distinc¬ 
tifs  des  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 
Etude  de  la  révolution  cardiaque.  » 

Concours  du  proseotorat.  —  Jury  ;  M.  P.  Duval, 
président;  MM.  Lenormant,  Cunéo,  Sébileau,  Rou¬ 
vière,  Grégoire,  Binet. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  19  mai  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Histologie  de  la  muqueuse  de  l’urè¬ 
tre.  -  Fonction  glyco-régulatrice  du  pancréas  -  Ana¬ 
tomie  pathologique,  signes  et  évolution  des  anévris¬ 
mes  artériels  des  membres.  » 

Par  décret  en  date  du  20  mai  1931,  M.  Fernand 
Lemaitre,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Collège  de  France 

M.  Duclaux,  directeur  du  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  études,  docteur  ès  sciences,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  biologie  générale 
du  Collè'ge  de  France,  en  remplacement  de  M.  Gley, 
décédé. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  arrûlé  du  ministre  de  l’inslruction  puldique 
et  des  beaux-arts  en  date  du  21  mai  1931,  la  chaire 
d’hygiène  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Par  décret  en  date  du  20  mai  1931,  le  titre  de 
professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  1'”' 
octobre  1931,  aux  agrégés  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  ci-après  désignés  : 

MM.  Golse,  agrégé  de  pharmacie;  Muralet,  agrégé 
d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Election  du  Doyen.  —  M.  le  doyen  Abelous,  profes¬ 
seur  de  physiologie,  a  été  réélu  doyen  pour  trois  ans. 

Concours  du  olinicat  de  chirurgie  et  gynécologie.  — 
Les  épreuves  de  ce  concours  auront  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  le  lundi  20  juillet  1931,  à  9  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  quinze  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Sécrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Prix  Grandeury-Fricot.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants 
français  ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

Lefs  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  l""  juil¬ 
let. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  1.650  francs 
pourra  êlrj»  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  U  est  ouvert  à  la  Faculté  de 
Nancy  un  concours  entre  étudiants  français  ou  an¬ 
ciens  étudiants  français  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur 
un  sujet  de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie 
cancéreuse. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le  1®''  juil¬ 
let. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.000  francs 
et  un  deuxième  de  1.000  francs  pourront  être  dé¬ 
cernés. 

Si  le  jury  choisi  parla  Faculté  de  médecine  estime 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur 
du  second,  soit  1.000  francs  pourra  être  répartie  sur 


une  ou  plusieurs  mentions  honorables,  ou  être 
réservée  pour  l’année  suivante,  ou  récompenser  la 
meilleure  thèse  de  gynécologie  présentée  dans  l’année. 

Asiles  de  la  Seine 

Concours  de  médecin  des  Asiles  de  la  Seine.  —  L’ar¬ 
ticle  7  du  décret  du  25  novembre  1924,  modifié  par 
le  décret  du  18  mai  1920,  est  à  nouveau  modifié 
comme  suit  : 

Le  jury  du  concours  de  médecin  en  chef  des  asiles 
de  la  Seine  est  composé  comme  suit  ; 

Un  membre  de  l'inspection  générale  des  services 
administratifs,  médecin  nommé  par  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  président; 

Quatre  médecins  en  chef  des  asiles  publics  d'alié¬ 
nés  de  la  Seine,  parmi  lesquels  pourront  figurer  le 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  faisant 
fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’asile  clinique,  un 
médecin  appartenant  soit  à  la  maison  nationale  de 
Saint-Maurice,  soit  aux  quartiers  d’hospice  de  Bicê- 
tre  et  de  la  Salpêtrière; 

Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  chefs  de 
service  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  en  fonc¬ 
tions  dans  d’autres  départements; 

Deux  suppléants  dont  l’un  sera  pris  parmi  les 
médecins  directeurs  et  les  médecins  en  chefs  des 
asiles  de  la  Seine,  l’autre  parmi  les  médecins  direc¬ 
teurs  et  médecins  chefs  de  service  du  cadre  en  fonc¬ 
tions  dans  d’autres  départements  que  celui  de  la 
Seine. 

Dans  le  cas  où  par  suite  de  l’empêchement  d’un 
trop  grand  nombre  de  médecins  tirés  au  sort  les 
listes  de  six  noms  de  titulaires  et  de  deux  noms  de 
suppléants  seraient  insuffisantes  il  pourra  être  tiré 
au  sort,  par  les  soins  de  la  commission  prévue  à 
l’article  6,  un  certain  nombre  de  noms  nouveaux  en 
nombre  suffisant  pour  assurer  la  constitution  du  jury 
parmi  les  médecins  qui  pouvaient  prendre  part  au 
tirage  au  sort  initial. 

Sont  toutefois  éliminés  de  ce  second  tirage  au  sort 
les  noms  de  tous  les  médecins  sortis  au  premier 
tirage . 

Hospices  civils  d’Orléans 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin- 
adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  aura  lieu  à  Tours 
le  27  octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
des  Hospices  civils  d’Orléans. 

Société  de  médecine  de  Vienne 

Cette  Société  vient  de  nommer  membre  honoraire 
M.  le  P’  d’Arsonval  (de  Paris). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Henri  Flurin  (de 
Paris). 
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Aie  grade  de  ehevalier  :  M.  le  D’’  Marc  Gibert 
(du  Havre)  ;  M.  le  D’’  Auguste  Hitler  (de  Paris). 

Cinquantenaires 

La  région  liégeoise  qui  a  célébré  de  multiples  cin¬ 
quantenaires  professionnels,  s’apprête  à  fêler,  «n 
1031,  MM.  les  P’’*  Léon  Frédérioq,  Paul  Snyers,  le 
Léon  Beco,  le  D'"  Albert  Lejeune  et  le  D’’  De  Cock. 

V<=  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie  (Paris  18-21  juin  1931). 
H  est  rappelé  que  les  inscriptions  pour  la  discus¬ 
sion  des  rapports  sur  les  séquelles olo-neuro-ophlal- 
inologiques  de  l’encéphalite  épidémique  et  j)our  les 
présentations  et  communications  sur  celle  question, 
ainsi  que  les  inscriptions  (en  mentionnant  le  nombre 
de  personnes)  pour  le  banquet  du  samedi  soir  20  juin 
et  pour  l’excursion  du  dimanche  21,  à  Rouen,  avec 
descente  de  la  Seine  jusqu’au  Hftvre,  doivent  être 
adressées  de  suite  au  secrétaire  général  :  1)''  Aug. 
Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare,  Paris  (O"-').  Tel.  Tri¬ 
nité  12-27. 

Banquet  de  l’association  des  anciens  internes 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine 
Le  banquet  de  l’association  amicale  des  anciens 
internes  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  aura  lieu  le 
21  juin  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Association  générale  des  médecins  de  France 
Dimanche  17  mai  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’  Bellencontre; 
président. 

Celte  réunion  qui  est  la  09®,  a  eu  lieu  dans  la  salle 
des  séances  à  l’Hôtel  Ghambon,  95,  rue  du  Gherche- 
Midi,  siège  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français  et  également  siège  de  l'A.  G. 

60  Sociétés  départementales  étaient  représentées 
par  leur  président,  secrétaire,  trésorier  ou  délégués 
et  après  avoir  approuvé  le  compte-rendu  financier 
du  trésorier  et  attribué,  sur  le  rapport  du  D®  Dibos, 
9  pensions  viagères,  a  passé  à  l’examen  des  vœux 
émis  par  les  Sociétés  locales  «t  engagé  une  intéres. 


santé  discussion  sur  la  question  de  l'indemnité  ma¬ 
ladie. 

A  20  heures,  dans  les  salons  du  Cercle  d’Iéna,  un 
banquet  de  90  couverts  réunissait,  sous  la  jirésidence 
de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publi-. 
que,  les  invités  de  l’Association  el  tous  les  délégués 
ayant  pris  part  à  la  réunion. 

Au  dessert,  M.  le  président  Bellencontre  adressa, 
au  nom  de  l’Association,  à  M.  le  ministre  de  la  Santé 
publique  ses  jilus  sincères  remerciements  pour  le 
grand  honneur  qu’il  lui  avait  fait  en  acceptant  la 
présidence  de  ce  banquet  annuel,  il  l’assura  du  con¬ 
cours  toujours  dévoué  du  corps  médical  dans  la  lèche 
délicate  qu’il  avait  assumée,  et  remercia  toutes  les 
personnalités  présentes  d’avoir  bien  voulu  répondre 
à  l’invitation  du  Conseil  général.  11  félicita  tous  les 
les  présidents  el  les  délégués  des  Sociétés  locales  du 
zèle  el  du  dévouement  qu’ils  apportent  à  l’accomplis¬ 
sement  de  leur  tâche  souvent  ingrate  et  leva  son- 
verre  à  la  prospérité  toujours  croissante  de  notre 
grande  œuvre  de  solidarité  professionnelle. 

M.  Gibrie,  au  nom  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français;  M.  Dartigucs,  au  nom  de 
ru.  M.  F.  I.  A.;  M.  Kerguistel,  comme  doyen  d’âge 
et  Merlin,  sénateur,  prirent  ensuite  la  parole  pour 
remercier  le  président  de  l’aimable  invitation  qui 
leur  avait  été  adressée  el  lui  afiirmer  toute  la  sym¬ 
pathie  qu’ils  éprouvent  pour  le  but  généreux  que 
poursuit  depuis  plus  de  70  ans  l’Association  générale 
des  médecins  de  France.  , 

M.  C.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  clô¬ 
tura  la  série  des  discours  par  une  brillante  allocution 
où  il  affirma  toute  la  sympathie  qu’il  a  toujours  eu 
pour  le  corps  médical  et  toute  la  confiance  qu’il 
avait  dans  sa  précieuse  collaboration  pour  faciliter 
la  lâche  qui  lui  était  confiée  su  sein  du  gouvernement. 

Ses  dernières  paroles  furent  accueillies  par  une 
triple  salve  d’applaudissements. 


Très  bel  Établissement,  16  km.  Paris,  vue,  air, 

voudrait  transformer  en  maison  repos;  désire  entrer  en 
rapport  avec  médecins,  chirurgiens 
Ecrire  :  Chapon,  67;  Tîue  de.TocqueollIe.  ‘Parla- 
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M.  Gabriel  Fermé,  ancien  membre  de  la  Chambre 
de  Commerce  de  Paris,  ancien  président  de  la  Cham¬ 
bre  des  négociants  commissionnaires,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  fabricant  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  bien  connues.  Nous  exprimons  à  Madame 
Fermé  et  à  sa  famille  nos  sincères  condoléances.  — 
Madame  Xavier  Jousset,  femme  de  M.  le  D''  Xavier 
Jousset,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Saint-Jacques, 
à  qui  nous  exprimons  notre  douloureuse  sympathie. 

—  M.  Gaston  Deschamps,  père  de  M.  le  D''  Pierre- 
Noël  Deschamps.  —  Le  D’'  Paul  Baroux  (d’Armen- 
tières).  — Le  D^Bouyer  (de  Paris).  —  Le  D''  Henri 
Cury,  médecin  sanitaire  maritime,  décédé  au  Hâvre. 

—  Le  D’’  Doublet  (d’Argences).  —  Le  D"  Dufour  (de 
Seclln).  —  Le  D''  Emile  Dunesme  (de  Paris).  —  Le 
D''  Eyraud  (d’Allègre).  —  Le  D"'  Gaston  Fournier  (de 
Villesiscle,  Aude).  —  Le  D"  Guilaine  (de  Donnât, 
Creuse).  —  Le  D’’  Ilattat  (de  Paris).  —  Le  D''  Gaston 
Lefebvre  (de  Lens).  —  Le  D''  Ferdinand  Lespine  (de 
Nice).  —  ]>e  D''  Méritan  (de  -Marseille).  —  Le  1)'' 
Constant  Picot  (de  Genève),  décédé  à  l'âge  de  8G  ans. 

—  Le  D"'  Tribet  (de  Marseille).  -  Le  D"'  Portai  (de 
Corcelles,  Rhône).  —  Le  D''  Pilvard  (de  Paris).  — 
Le  D''  Fransmann  (de  Hamme,  Belgique),  décédé  à 
l'âge  de  59  ans,  président  de  l'Union  médicale  de, 
Termonde.  —  Le  D'"  Caminade,  secrétaire  général 
de  la  Société  des  secouristes  français.  —  Le  D’’  Brû¬ 
lant,  ancien  médecin-chef  des  mines  de  Lens,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion,  d'honneur.  —  Le  D''  Donatien  Raf- 
fegeau,  chevalier  de  la  l.égion  d'honneur,  membre 
de  la  Société  médico-psychologique,  président  de  la 
Société  de  psychologie. 

Mariages 


M.  le  D''  André  Baur,  médecin  capitaine  au  152® 
régiment  d’infanterie,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
fils  du  D®  Baur,  médecin  colonel,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  mort  pour  la  France,  et  M”®  Suzanne 
Mennesson. —  M”®  Suzanne  Onfray,  fille  de  M.  le  D® 
René  Onfray,  et  M.  Paul  Rouvière.  —  M"®  Made¬ 
leine  Onfray,  fille  de  M.  le  D®  René  Onfray,  et  M. 
Jean  Rémon-Beauvais. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  29  mai.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Chevalley,  19;  Azerad,  19,72;  Schul- 
mann,  20;  Hillemand,  19;  Rachel,  18,18. 

Séance  du  31  mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Pichon, 
20;  Lambling,  19;  Bariety,  19,09;  Ravina,  20. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Liste  des 
candidats  :  MM.  Digonnet,  Laennec,  Lantuejoul,  de 
Perretti,  Seguy,  Sureau,  Suzor.  • 

Epreuve  écrite  anonyme  d'anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie.  —  Séance  du  2  juin.  —  Questions  données  : 
Anatomie  du  cordon  ombilical.  -  Physiologie  de  la 
circulation  du  foetus  à  terme. 

Concours  de  prosecteur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  les  D"  Dujarrier, 
Lenorraant,  Sorrel,  Monod  (Robert),  Kuss,  Rouhier, 
Faroy. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’àdjuvat.  —  Liste  des  candidats:  MM. 
Billet,  Assclin,  Hepp,  Van  der  Elst,  Baumann,  Vuil- 
lième,  Palmer,  Lebel,  Dufour,  Rudler,  Mouchet, 
Monod. 


M"®  Françoise  Montigudet  et  M.  Jean  Gillet,  beau-  Première  séance  de  lecture. —  MM.  Billet,  32; 
fils  de  M.  le  D®  Zislain.  Hepp,  23;  Asselin,  22;  Van  der  Elst,  22. 
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Clinique  de  la  tuberculose.  —  Le  IV  Maurer,  chiiajr-' 
gien  des  hôpitaux,  fera  le  samedi  à  10  heures,  salle 
des  conférences  de  la  clinique,  4  leçons  sur  les  trai¬ 
tements  chirurgicaux  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
La  première  leçon  aura  lieu  le  samedi  6  juin. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  29  mai  1931,  la  chaire 
de  toxicologie  de  la  Faculté  de  jjharrnacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  29  mai  1931,  la  chaire 
de  cryptogamie  microbiologie  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

La  chaire  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy  (dernier  titulaire: 
M.  Vuillemin)  est  transformée  en  chaire  de  bacté¬ 
riologie. 

M.  Lavergne,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du 
1®''  octobre  1931,  professeur  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  Massabuau,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
et  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du  1®*' octobre 
1931,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite 
Faculté  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Forgue). 

M.  Riche,  professeur  de  clinique  gynécologique  à 
la  Faculté  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1”'’  octobre  1931,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Eslor). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 


des  Beaux-Arts  en  date  du  28  mai  1931,  la  chaire  de 
matière  médicale  et  botanique  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  rUniversilé.de  Lyon 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Par  décret  du  22  mai  1931,  M.  Auché,  ancien  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
Par  décret  en  date  du  22  mai  1931,  M.  Charmeil, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lille,  est  nommé  professeur  honoraire  de  la 
dite  Faculté. 

Service  de  Santé  de  la  marine 
Concours  de  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  maritimes.  —  Par  arrêté  ministériel,  l’article 
11  de  l'arrêté  du  23  décembre  1930,  portant  institu¬ 
tion  des  concours  pour  les  emplois  des  meilleurs 
chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  maritimes, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

Dispositions  transitoires.  —  Pour  constituer  un 
premier  cadre  de  médecins,  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes  des  hôpitaux  maritimes,  des  mesures  transi¬ 
toires  seront  prises  dès  la  publication  du  présent 
arrêté  : 

1“  Les  chefs  ou  anciens  chefs  des  services  médi¬ 
caux,  chirurgicaux  et  de  spécialités,  du  grade  de 
médecin  principal  et  au-dessus,  etc...  Le  reste  de 
l'alinéa  sans  changement; 

2“  Les  professeurs  de  l’école  principale  du  service 
de  santé  de  la  marine  et  des  écoles  annexes  ainsi  que 
les  chefs  de  clinique  et  le  médecin  adjoint  au  profes¬ 
seur  de  bactériologie  de  l’école  d’application  devien¬ 
nent  assistants  des  hôpitaux  maritimes  pour  la  durée 
de  leurs  fonctions  actuelles  et  sont  considérés  comme 
ayant  acquis  le  bénéfice  de  l’admissibilité  pour  les 
concours  de  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes 
des  hôpitaux  ,  auxquels  ils  seront  autorisés  à  se  pré¬ 
présenter  dans  les  conditions  prévues  pour  les 
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charges  de  cours  à  l’article  4  du  décrèt  du  21  dé^ 
ceiiibre  1930. 

Toutefois,  il  pourront  être  nommés  sans  concours 
par  le  ministre  après  avis  de  l’inspecteur  général  du 
service  de  santé,  médecins,  ou  spécialistes  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  lorsqu’ils  auront  accompli  quatre 
ans  d'exercice  de  leurs  fonctions  ou  lorsqu'ils  réuni¬ 
ront  quatre  ans  de  présence  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  d’une  même  catégorie  ou  dans  un  laboratoire; 

3°  Les  anciens  professeurs  de  l’école  principale 
du  service  de  santé  et  des  écoles  annexes  ainsi  que 
les  anciens  chefs  de  cliniques  et  les  anciens  médecins, 
adjoints  au  professeur  de  bactériologie  de  l’école 
d’application,  pourront  être  nommés,  sans  concours, 
par  le  ministre,  après  avis  de  l’inspecteur  général 
du  service  de  santé,  médecins,  chirurgiens  ou  spé¬ 
cialistes  des  hôpitaux  maritimes,  s’ils  ont  accompli 
au  moins  quatre  ans  d’exercice  de  leurs  fonctions  ou 
lorsqu’ils  réuniront  au  moins  quatre  ans  de  présence 
dans  les  services  hospitaliers  d’une  même  catégorie 
(médecine,  chirurgie  ou  specialisté)  ou  dans  un 
laboratoire. 

S’ils  ne  remplissent  pas  ces  conditions  et  s’ils  sont 
autirisés  à  se  présenter  au  concours  conformément 
aux  disj)Osilions  de  l’article  4  du  décret  du  21  dé¬ 
cembre  1930,  ils  sont  dispensés  de  l’épreuve  d’admi- 
sibilité; 

4°  Sans  changement. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine 
(laboratoire  d'hygiènel,  le  22  juin  1931, 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés 
au  ministère  de  la  marine  marchande  (services  du 
travail  maritime  et  de  la  comptabilité), 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  !  M.  le  D’  Hitler  (de  Paris), 

Société  internationale  de  chirürgié 

Lors  du  VIIl®  Congrès  de  cette  Association  tenu 
à  Varsovie  en  1929,  l’assemblée  générale  avait  déci¬ 


dé  de  charger  les  P’®  de  Quervain  (Berne)  et  Schoe- 
maker  (La  Haye)  de  faire  connaître  aux  membres 
allemands,  autrichiens  et  hongrois  qui  avaient  fait 
partie  de  la  Société  avant  1914,  que  la  décision  prise 
en  1920  était  annulée  sans  restriction;  il  avait  été 
en  effet  reconnu  qu’aucün  membre  de  la  Société 
n’avait  signé  le  Manifeste  des  93  qui  avait  été  la 
cause  de  la  décision  prise  à  cette  date  et  que  les  chi¬ 
rurgiens  austro-allemands  eux-mêmes  désapprou¬ 
vaient  ce  manifeste.  A  la  suite  des  pourparlers  entre¬ 
pris  par  les  négociateurs,  les  anciens  membres  de  la 
Société  ont  été  réintégrés,  le  Comité  international  à 
l’unanimité  des  34  nations  représentées  ayant  confir¬ 
mé  la  décision  du  Congrès  de  Varsovie. 

Hôpital  civil  de  Brest 

L’hôpital  civil  de  Brest  demande  un  interne  pour 
son  service  de  dermato-syphiligraphie  (D''  Gouin). 

Conditions:  Etre  français  et  avoir  10  inscriptions. 
Traitement  :  l''''année,  12.000  francs;  2®  année,  13.200 
francs,  plus  une  indemnité  spéciale  de  1.800  francs 
par  an  (nourri  et  logé  par  l’établisselnehl  le  jour  de 
garde). 

Sanatorium  de  Felleries-LiessieS 

Par  arrêté  ministériel,  M.  Xavier  Auge,  niédecih 
Spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  de  l’Au¬ 
be,  à  Troyes,  a  été  réintégré  dans  le  cadre  des  méde¬ 
cins  de  sanatoriums  publics  sur  sa  demande  et  nom¬ 
mé  médecin-directeur  de  l’®  classe  du  sanatorium  de 
Felleries-Liessies  (Nord). 

Vacance  du  poste  de  directeur  du  Bureau 
municipal  d’hygiène  de  Rouen 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Boueh. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs  par 
an  et  peut  être  porté,  par  avancements  successifs, 
de  30.000  à  39.000  francs.  A  ce  traitement  s’ajoutetit 
une  indemnité  de  25.000  francs  par  an  dite  «  de 
fonctions  »,  plus  d  autres  ihdelnnités  variables  selon 
les  circonstances.  Interdiction  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  aü  ini- 
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nistère  de  la  Sanlé  publique  (direction  de  l'hygiène 
et  de  l’assistance,  6®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leur 
demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifications 
ou  références,  et  de  leur  acte  de  naissance. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 

départemental  adjoint  de  l’hygiène  publi¬ 
que  du  Rhône 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  aura  lieu  à 
Lyon,  dans  la  seconde  quinzaine  de  juin  1931,  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  de 
l’hygiène  publique  en  résidence  à  l.yon  et  d’un  ins¬ 
pecteur  départemental  adjoint  en  résidence  à  Ville- 
franche-sur-Saône. 

Il  comportera  les  épreuves  suivantes  : 

1°  Une  épreuve  sur  titres; 

2“  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  d’hygiène  géné¬ 
rale  et  de  législation  sanitaire; 

3°  Une  épreuve  pratique  portant  sur  un  sujet  de 
bactériologie  et  de  contrôle  technique  des  mesures 
de  prophylaxie  des  maladies  contagieuses; 

4°  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d’hygiène  pu¬ 
blique  ou  sociale. 

La  date  précise  du  concours  sera  portée  en  temps 
utile  à  la  connaissance  des  candidats  admis  à  pren¬ 
dre  part  aux  épreuves. 

Les  candidats  reçus  devront  pouvoir  entrer  en 
fonctions  immédiatement;  ils  ne  seront  titularisés 
qu’rprès  un  stage  d’un  an. 

Ije  candidat  reçu  avec  leu"  1  sera  affecté  au  poste 
de  Lyon,  le  suivant,  au  poste  de  Villefranche. 

Peuvent  seuls  se  faire  inscrire  en  vue  de  ce  con¬ 
cours  les  docteurs  en  médecine  français  ou  natura¬ 
lisés  français  ayant  satisfait  à  la  loi  militaire,  pourvus 
du  diplôme  universitaire  d’hygiène  et  âgés  de  25  ans 
au  moins  et  de  45  ans  au  plus  à  la  dâte  du  concours. 

Les  candidats  devront  déposer  à  la  Préfecture  du 
Rhône  (5'  division,  3“  bureau)  avant  le  10  juin  der¬ 
nier  délai,  un  dossier  comprenant  outre  les  pièces 
habituelles  : 

1°  Exposé  des  titres  travaux,  services  et  un  exem¬ 
plaire  des  principales  publications; 

2°  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  renon¬ 
cer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer  exclusive¬ 


ment  à  l’emploi  sollicité  et  de  ne  prétendre  à  aucune 
fonction  ni  à  aucun  mandat  public; 

3“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester 
en  fonctions  dans  le  département  du  Rhône  pendant 
une  durée  minima  de  trois  ans,  et  en  cas  de  départ 
par  démission,  de  continuer  à  assurer  le  service 
pendant  trois  mois  minimum. 

Le  traitement  annuel  de  début  est  de  42.000  francs 
pour  l’inspecteur  départemental  et  de  38.000  francs 
pour  l’inspecteur  départemental  adjoint,  avec  avan¬ 
cement  triennal  de  4.000  francs  jusqu’au  maximum 
de  54.000  francs  pour  le  premier  et  de  50.000  francs 
pour  le  second.  Ce  traitement  sera  soumis  aux 
retenues  prévues  par  le  règlement  départemental  de 
retraite. 

L’inspecteur  départemental  et  l’inspecteur  dépar¬ 
temental  adjoint  bénéficieront  de  L’indemnité  de  rési¬ 
dence  et  des  indemnités  familiales  attribuées  au 
personnel  des  services  départementaux.  Ils  recevront 
en  outre,  pour  leurs  frais  de  placement,  une  indem¬ 
nité  forfaitaire  annuelle  fixée  à  15.000  francs  pour 
le  premier  et  à  12.000  francs  pour  le  second. 

Prix  Feron-Vrau 

La  Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille 
ouvre,  pour  1931,  entre  tous  les  étudiants  de  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille,  un  concours  pour 
l’attribution  du  prix  bisannuel,  fondé  parM.  Camille 
Feron-Vrau.  Ce  prix,  dont  la  valeur  est,  cette  an¬ 
née,  de  trois  cents  francs,  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  original  et  inédit  dans  l’une  des 
branches  des  sciences  médicales.  La  plus  grande 
liberté  est  laissée  aux  candidats  pour  le  choix  du 
sujet. 

A  litre  d’indication,  les  sujets  suivants  sont  pro¬ 
posées  par  la  Société  : 

Des  indications  respectives  des  divers  modes  d’a- 
nestîiésie. 

Le  chlore  dans  les  néphrites. 

La  Commission  cliargée  d’examiner  les  mémoires 
est  composée  de  M.  le  P’  Lepoutre,  dè  M.  le  P’  Lan- 
geron  et  de  M.  le  D’  Lescaux. 

Les  travaux  manuscrits  ou,  de  préférence,  dacty¬ 
lographiés,  doivent  être  déposés  avant  le  31  octobre 
1931,  chez  M.  Lepoutre,  président  de  la  commission, 
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46,  boulevard  Vauban,  à  Lille.  Le  prix  sera  décerné 
en  novembre,  à  la  rentrée  solennelle  des  Facultés. 

Jubilé  du  P*^  Albert  Lemaire  (de  Louvain) 

Une  grande  et  belle  manifestation  universitaire 
vient  d’avoir  lieu  à  Louvain,  où  un  grand  nombre 
de  médecins  belges  et  étrangers  sont  venus  fêter  le 
P''  Lemaire,  qui  achève  sa  trentième  année  de  pro¬ 
fessorat. 

Successivement  professeur  d’hygiène,  d’anatomie 
pathologique,  de  pathologie  interne  et  de  clinique 
médicale,  le  P''  I^emaire  a  formé  un  nombre  considé¬ 
rable  d’étudiants  et  il  y  a  longtemps  que  sa  renom¬ 
mée  à  dépassé  les  bornes  de  son  pays. 

Parmi  les  savants  étrangers  qui  s’étaient  rendus  à 
Louvain,  signalons  MM.  Marcel  Labbé,  Bezançon 
et  Weinberg  (de  Paris),  Arloing  et  Mouriquand  (de 
Lyon),  Etienne  (de  Nancy),  etc. 

Manifestation  en  Phonneur  du  professeur 

J. -F.  Heymans 

Cette  manifestation  en  l’honneur  du  P'  J. -F.  Hey¬ 
mans,  à  l’occasion  de  son  éméritat  après  40  ans  d’ac¬ 
tivité  scientifique  et  d’enseignement  et  du  35“  anni¬ 
versaire  de  la  fondation  des  archives  internationales 
de  pharmacodynamie  et  de  thérapie,  aura  lieu  à  Gand 
le  dimanche  7  juin,  à  11  heures,  à  l’Institut  de  phar¬ 
macodynamie  et  de  thérapie. 

Son  portrait  en  bas-relief  par  le  sculpteur  Lagal 
sera  inauguré  et  un  livre  juliilaire  lui  sera  remis. 

Une  «Journée  de  protection  de  Penfance  » 

Cette  «  Journée  »  organisée  par  le  comité  français 
de  l’Union  internationale  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  se  passera  à  Strasbourg,  le  4  octobre  1931, 
sous  la  présidence  du  P""  Rohmer. 

La  journée  sera  consacrée  exclusivement  à  la 
question  suivante  :  Organisation  méthodique  de  la 
protection  maternelle  et  infantile  en  France.  Rappor¬ 
teur  :  D''  Rocaz  (Bordeaux).  Co-rapporteurs:  D’’ 
Pigot  et  M''“  Delagrange  (Paris)  et  D’’  Strauss 
;  Strasbourg). 


Les  délégués  du  Corps  médical  chez  M.  Mario 

Roustan 

Le  28  mai,  la  délégation  officielle  du  Corps  médi¬ 
cal  français  a  été  reçue  par  M.  Mario  Roustan,  mi¬ 
nistre  de  rinslruction  publique. 

File  était  composée  de  MM.  Cibrié  et  Hilaire  se¬ 
crétaire  général  et  secrétaire  adjoint  de  la  Confédé¬ 
ration  des  syndicats  n)édicaux  de  France,  de  M. 
Coldely  secrétaire  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  deM.  Mordagne,  publiciste  et  membre  d'hon¬ 
neur  du  Comité  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris,  et  deM.  Lemonnier, 
secrétaire  de  cet  Association. 

Le  D’’  Cibrie  a  exposé  au  ministre  combien  le  vote 
de  la  proposition  de  loi  Armbruster  était  urgent  pour 
enrayer  la  pléthore  médicale  et  retirer  aux  étrangers 
postulant  le  doctorat  d'Etat,  les  équivalences  abu¬ 
sives  du  baccalaureat  français. 

Le  grand  Maître  de  l’Université  qui  a  réservé  à 
la  délégation  l’accueil  le  plus  sympathique,  a  pro¬ 
noncé  au  cours  de  l’entretien  des  phrases  typiques 
qui  méritent  d’être  signalées;  Messieurs,  j’ai  défendu 
votre  cause  par  la  ])lume  et  j’ai  montré  le  grave 
danger  moral  qui  résultait  de  la  pléthore  médicale. 
Croyez  que  cette  maison  vous  est  acquise  et  que 
vous  pourrez  compter  sur  elle.  Lors  du  vote  de  loi 
Armbruster,  je  monterai  à  la  tribune  du  Sénat,  pour 
défendre  la  juste  cause  des  médecins  français  I,  et 
M.  Roustan  a  assuré  aux  médecins  qu’il  était  resté 
comme  eux  le  vieil  étudiant  à  qui  aucun  problème 
intellectuel  n’échappe  et  qui  ne  laisse  pas  éteindre 
en  lui  la  flamme  de  l’idéal;  il  a  dit  en  terminant  aux 
délégués  de  la  Corporation  ,  «  Ne  m’oubliez  pas 
surtout  auprès  de  mes  camarades  les  étudiants  qui 
peuvent  compter  sur  moi  ».  Ainsi  donc  après  l’en¬ 
trevue  des  Syndicats  médicaux  avec  le  Garde  des 
Sceaux,  M.  l^éon  Bérard,  qui  leur  avait  le  mois  der¬ 
nier  confirmé  l’appui  du  Sénat,  c’est  aujourd'hui  le 
sympathique  et  érudit  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  qui  témoigne  aux  médecins  et  aux  étudiants 
en  médecine  l’approbation  de  l’Université  au  sujet 
de  la  loi  Armbruster. 

Les  médecins  de  France  apprendront  avec  grand 
plaisir  cette  bonne  nouvelle. 


,  LIQUIDE-  COMPRIMES-  AMPOUUI 
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Nord  médical 

Le  28"  dîner  du  Nord  médical  aura  lieu  le  jeudi 
18  juin,  à  7  heures  45,  au  Cercle  de  la  Renaissance, 
12,  rue  de  Poitiers,  derrière  la  gare  d’Orsay. 

Ce  dîner  sera  présidé  par  le  D"  l.ambrel,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  Lille,  et  par  le  D" 
Paul. 


Adresser  les  adhésions  au  D"  Richez,  secrétaire 
général,  48,  rue  Blanche.  Une  bouteille  de  genièvre 
sera  tirée  au  sort.  Le  prix  du  dîner  est  de  45  francs. 
Tenue  de  ville. 


Le  gérant  .  J. -B  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Madame  J. -B.  Drioul,  veuve  du  médecin  général 
Driout,  mère  de  M.  le  D''  René  Drioul.  —  I.e  I)'' 
Thomas  Ashby,  directeur  de  l’Ecole  britannique  de 
Rome,  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  —  Le  D''  Arbaud, 
médecin  de  la  marine.  —  Le  D'^Sarrazin  (de  Sarlat), 
ancien  député.  —  Le  D"  Philippot  (’Arcachon),  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame  Jean 
Redier,  veuve  du  D''  J.  Redier,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille,  belle-mère  de  M.  le 
D''  René  Desplats,  chef  de  service  de  radiologie  à 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Lille.  —  Le  D’’  Jj.  Mes- 
nard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux.  —  M.  Edmond  Prunier,  père  de  M.  le  D'' 
Georges  Prunier,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
beau-père  de  M.  le  D’’  Paul  Trenaunay,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Jacques;  nous  leur  adressons  nos 
sincères  condoléances.  —  Le  P''  E.  Bodin,  profes¬ 
seur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Le  D'' 
Charles  Kuhlmann.  —  Le  D''  Nésis  (de  Levallois- 
Perret)  tué  dans  un  accident  d’automobile  —  Le  P'' 
Ilenschen,  neurologiste  (de  Stockholm).  —  Le  D’’ 
Ninet,  médecin  de  l’hôpital  mixte  de  Roanne.  —  Le 
D''  Joseph  Michoud  (d’Antraigues,  Ardèche).  —  Le 
P''  René  Tesson,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  chirurgien  en  chef 
de  riIôtel-Dieu  d’Angers. 

Mariages 

M.  Boris  Wechsler,  interne  à  l’hôpital  Rothschild, 
et  M"®  Renée  Levy-Weissinann,  interne  à  l’hôpitai 
Rothschild. 

Fiançailles 

M"*  Hélène  Worth,  fille  de  M.  le  D''  Jacques 
Worth,  et  M.  Jean-Stanislas  Iscovesco,  fils  de  M.  le 


D®  Iscovesco.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos 
meilleurs  vœux. 

Hôpitaux  de  Paris 

2®  Concours  de  nomination  de  médecin  des  hôpitaux. 

—  Kpreuvc  clinique.  —  Séance  du  31  mai.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Pichon,  20;  Lambling,  19;  Bariély, 
19,09;  Ravina,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Pichon,  Schulmann  et  Ravina. 

2®  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM. 
Sebileau,  Bazy,  'Thiery,  Michon,  Bréchot,  Guillain, 
qui  acceptent;  Chevassu,  qui  n’a  pas  encore  fait 
connaître  son  acceptation. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  8  juin.  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Banzet,  19;  Seille,  13;  Huard,  14;  Me- 
negaux,  17. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Lévy-Solal,  Devrai- 
gne,  Metzger,  Calhala,  Jeannin,  Faure-Beaulieu, 
Lapointe. 

Composition  écrite.  —  Question  d’accouchement 
(com])lications  et  pronostic  de  la  mole  hydatiforme). 

Epreuve  clinique.  -  Séance  du  8  juin.  —  Ont  ob¬ 
tenu  ;  MM.  Sureau,  20;  Suzor,  24;  dePeretti,  29. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux.  — 
I.e  jury  est  composé  de  MM.  De  Gennes,  Gutlmann, 
Hamburger,  M'"®  Bertrand-Fontaine,  MM.  René 
Bloch,  Leroux,  Métivel,  Ameline,  Ravina. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Deuxième  séance  de  lec¬ 
ture.  —  MM.  Baumann,  Vuillième  et  Palmer,  24; 
Lebel,  21. 

Troisième  séance  de  lecture.  —  MM.  Mouchet,  25; 
Rudler,  24;  Dufour,  23;  Monod,  21. 
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Hpreuve  orale.  —  Séance  du  l'*’  juin.  —  MM.  Mou- 
chet;  19;  Viiillième,  18;  Baumann,  Dufour,  Hepp  et 
Palmer,  17;  Billet,  Rudler  et  Van  der  Elst,  15. 

-Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  3  juin.  — MM. 
Dufour,  Hepp,  Palmer  et  Vuillième,  26,  Billet  et 
Rudler,  25;  Bauman  et  Moucliet,  24. 

Sont  proposés  :  MM.  Mouchet,  Vuillième,  Palmer 
et  Dufour. 

Concours  du  prosectorat.  —  Liste  des  candidats  : 
MM.  Sicard,  Couvelaire,  Dessaint,  Lecœur,  Lapey- 
re,  Funck-Brcnlano,  Cordier,  Gosset. 

Première  séance  de  lecture.  —  MM.  Sicard,  23; 
Couvelaire  et  Dessaint,  22. 

Deuxième  séance  de  lecture.  —  MM.  Lecœur  et 
Funck-Brentano,  24. 

Troisième  séance  de  lecture.  —  MM.  Gosset,  27; 
Cordier,  26;  Lapeyre,  22. 

Epreuve  orale  d'anatomie.  — Séance  du  8  juin. — 
MM.  Gosset,  19;  Sicard,  18;  Dessaint,  17;  Funck- 
Brenlano,  16;  Cordier,  15;  Lecœur,  14. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour 
les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  les  clinicats 
suivants  : 

Le  lundi  6  juillet  1931,  à  8  heures  1/2  : 

Clinicat  des  maladies  infeclicuses,  titulaire  -sans 
traitement,  1;  adjoint,  1. 

Clinicat  médical  infantile,  titulaire  sans  traite¬ 
ment,  1. 

Clinicat  d’hygiène  et  clinique  de  la  l''®  enfance, 
titulaire  sans  traitement,  1. 

Le  jeudi  9  juillet  1931,  à  9  heures  : 

Clinicat  ophtalmologique,  titulaire  avec  traite¬ 
ment,  1;  titulaire  sans  traitement;  1;  adjoint,  1 

Le  vendredi  10  juillet  1931,  à  9  heures  ; 

Clinicat  médical,  titulaire  avec  traitement,  1;  titu¬ 
laires  sans  traitement,  5. 

Clinicat  médical  propédeutique,  titulaire  sans  trai¬ 
tement,  1. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
titulaire  sans  traitement,  1. 

Clinicat  des  maladies  mentales,  titulaire  avec  trai¬ 
tement,  1;  titulaires  sans  traitement,  2. 

Clinicat  des  maladies  nerveuses,  titulaires  sans 
traitement,  2. 


Clinicat  chirurgical,  titulaires  avec  traitement,  2; 
titulaires  sans  traitement,  3. 

Clinicat  thérapeutique  chirurgical,  titulaire  sans 
traitement,  1. 

Clinicat  urologique,  titulaire  sans  traitement,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les 
jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  samedi  27  juin 
inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir:  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégés  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous'  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Chaire  d’histoire  de  la  médecine.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  décidé  de  présenter  au  choix  du  ministre 
pour  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  :  en  première 
ligne  M.  Laignel-Lavastine,  en  deuxième  ligne  M. 
Harvier. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Ont  obtenu  le  certificat  de  microbiologie  :  avec  la 
mention  très  bien  :  MM.  Co.sset,  Couture,  Henry,  Ma- 
gnard,  Perrot,  Ramnoux,  Robin,  Zeude;  avec  la 
mention  bien  :  MM.  Anstett,  Cousty,  Debergue,  Fro-: 
ment,  Georges  Goy,  Jacowsky,  Laulrette,  Mathey, 
Nordrnann,  Brade,  Rivière,  Siffre,  Zabih,  Ghorban; 
avec  la  mention  assez-bien  ;  MM.  Buresii,  Boyer, 
Ghimi,  Delroiis,  Escot,  Floris,  Germain,  Humilien, 
Lardy,  de  Lestrade,  Marret,  Massonie,  Partensky, 
Prieur,  Roland,  Reilles,  Suard,  Vaiihoms,  Vasten- 
berghe,  M*"®  Vanslenberghe,  MM.  Verbède,  Veyre, 
Winckelcaniplo,  Weigert;  avec  la  mention  passable: 
MM.  Bascou,  Brochier,  Escoubis,  Frezouls,  Mey- 
rand.  Poisson,  Robion. 

Journée  médicale  d’Amiens 

La  Société  médicale  d’Amiens  organise  une  Jour¬ 
née  médicale  qui  se  tiendra  à  Amiens  le  21  juin. 

Les  médecins,  pharmaciens  vétérinaires,  chirur¬ 
giens-dentistes,  sages-femmes  de  la  région  picarde 
sont  invités  à  prendre  part  à  cette  Journée. 


NE0  =  CALC1L1NE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 
2  Comprimés  -  2  Cachets  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
Laboratoires  gastro-entérol  ogiquô  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  X* 
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Réunion  à  9  heures  à  la  salle  des  conférence  de 
l’Administration  des  hospices,  127,  rue  de  Beauvais. 
Séance  de  communication  sur  la  pathologie  du  tube 
digestif. 

A  11  heures,  conférence  sur  le  rhumatisme  par  M. 
le  D''  Mathieu  Pierre- Weil,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 

A  10  heures,  visite  du  vieil  Amiens  (pour  les  da¬ 
mes).  Rendez-vous  devant  la  grande  Poste,  derrière 
rilôtel-de-Ville. 

A  12  heures  30,  déjeuner  aux  salons  Godbert,  rue 
des  Jacobins. 

A  14  heures,  exposition  des  produits  opothéra¬ 
piques. 

A  15  heures,  départ  pour  Méaulte  (en  auto-car). 

A  16  heures,  démonstration  de  relève  et  d’évacua¬ 
tion  des  blessés  en  avion  sous  la  direction  de  M.  le 
médecin  général  Langlois,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  2°  région. 

Baptême  de  l’air  pour  les  amateurs. 

A  20  heures  30,  Théâtre  municipal,  soirée  de  gala. 

La  cotisation  est  fixée  à  60  francs  pour  les  adhé¬ 
rents  et  à  45  francs  pour  les  associés. 

S’adresser  à  M.  le  D'  Poulain,  3,  rue  Marotte,  à 
Amiens. 

Congrès  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 

marine  et  des  troupes  coloniales 

Les  anciens  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine 
et  des  troupes  coloniales,  presque  tous  anciens  élèves 
de  l’Ecole  de  médecine  navale  et  coloniale  de  Bor¬ 
deaux,  organisent,  à  l’occasion  de  l’Exposition  colo¬ 
niale  internationale,  un  Congrès,  qui  se  tiendra  à 
Paris  les  13,  14,  15  juin  1931. 

Au  cours  de  la  séance  qui  se  tiendra  le  dimanche 
14  juin,  à  9  heures  30,  à  la  Cité  des  informations. 


les  rapporteurs  exposeront  en  détail  l’œuvre  accom¬ 
plie  aux  colonies  par  les  officiers  du  corps  de  santé 
de  la  marine  et  des  troupes  coloniales,  et  ils  propo¬ 
seront  d’intensifier  la  propagande  en  faveur  du  recru¬ 
tement  des  médecins  coloniaux  qui,  on  le  sait,  sont 
absolument  indispensables  au  développement  moral 
et  économique  de  la  France  d’outre-mer. 

Jubilés  liégeois 

C’est  le  14  juin  que  sera  célébré  à  Liège,  le  jubilé 
professionnel  des  D"  baron  Léon  Frédéricq,  profes¬ 
seur  émérite  de  physiologie;  Léon  Béco,  chef  de 
service  honoraire  des  hôpitaux;  et  Paul  Snyors,  pro¬ 
fesseur  émérite  de  pathologie  médicale,  qui  ont  tous 
trois  plus  de  cinquante  années  de  diplôme. 

Fonds  Albert  Brachet 

La  Société  belge  de  médecine  tropicale,  sans  y 
avoir  été  sollicitée,  vient,  en  tant  que  Société  scien¬ 
tifique  de  verser  au  Fonds  de  la  manifestation  Bra¬ 
chet  une  somme  de  500  francs  quelle  que  fût  la  con¬ 
tribution  personnelle  de  ses  membres  à  cette  mani¬ 
festation. 

Elle  a  fait  savoir  qu’en  faisant  ce  geste  elle  voulait 
à  la  fois  honorer  la  mémoire  de  ce  grand  biologiste 
et  donner  son  approbation  à  la  création  d’un  prix 
Albert  Brachet. 

M.  Veillon  lauréat  du  prix  Albert  I"  de 

Monaco 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Bezançon  sur  le 
prix  Albert  P'  de  Monaco  a  eu  lieu  mardi  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  comité  secret,  puis  les  académi¬ 
ciens  ont  procédé  au  vote  sur  l’attribution  du  prix. 
Celui-ci  a  été  attribué  à  M.  Veillon,  à  l’unanimité 
des  suffrages. 
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Rappelons  que  M.  Veillon  est  médecin  chef  de 
service  à  l'Institut  Pasteur.  C’est  à  lui  qu’on  doit  la 
technique  moderne  de  culture  et  d’étude  des  anaéro¬ 
bies.  Le  résultat  le  plus  connu  de  ses  travaux  a  été 
la  découverte  du  sérum  anti-gangréneux  qui  a  rendu 
d’immenses  services  dans  le  traitement  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse  au  cours  de  la  guerre  et,  depuis,  dans 
d’autres  infections  putrides. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

M.  Adolphe  Lepape,  sous-directeur  du  laboratoire 
de  chimie-physique  à  l’Institut  d’hydrologie  et  de 
climatologie,  rattaché  au  Collège  de  France,  est 
nommé  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France  (catégorie  des  chimistes,  physi¬ 


ciens  et  pharmaciens,  en  remplacement  de  M.  Kohn- 
Abrest,  nommé  membre  titulaire. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  D''“  Moquet  (d’Arnay- 
le-Duc)  et  Morin  (Herbland-Pierre)  (de  Paris). 

Asiles  d’aliénés 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  Sain- 
te-Marie-de-Privas,  asile  privé  faisant  fonction  d’a¬ 
sile  public  d’aliénés,  est  vacant  par  suite  du  décès 
de  M.  le  D’  Dupin. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Supplément  au  N‘^  25  (20  Juin  I9:il) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

-  •  »  i  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mille  j  Cure^^èse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

à  BAINS  l^sJBAINS  (vosg») 

-  \C/  i  ÿ: 
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Nécrologie 

Le  !)'■  Eugène  Boude  (de  Douai).  —  Le  D'' Bru¬ 
gnon  (de  Saint-Etienne  de  Sainl-Geoire).  —  I.c  !)'' 
Fernand  Challan  (de  Marseille).  —  Le  D''  Chevallier 
(de  Macau).  —  Le  I)''  Dumas,  décédé  à  l'âge  de  51 
ans.  —  l^e  D*' Laurial  (de  Noyelles-Godault).  — Le 
D''  Monnier,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes.  —  Le  D’’  Léon  Petit  (de 
Lille).  —  Jje  D''  Ninot  (de  Roanne). 

Mariages 

M.  le  D''  Jean  Moeller  et  M"“  Marie-Jeanne  Car- 
dyn,  lille  de  M.  le  D''  Jules  Cardyn.  —  M.  le  D'' 
Thierry  de  Martel  et  Madame  Marcel  Ballot.  —  M. 
le  D''  Pierre  Folie-Desjardins  et  M"'  Christiane 
Gillet. 

Fiançailles 

M'‘°  Marie-Alix  LilTran,  fille  du  médecin  général 
de  la  marine,  et  M.  Michel  Cazenave.  —  M.  Luc  Van 
der  Elst,  interne  des  hôpitaux,  fils  de  M.  le  1)''  Ro¬ 
bert  Van  der  Elst,  et  M"®  Suzanne  Deslandres.  — 
M‘'“  Odile  Krautz,  fille  du  D''  Louis  Krautz,  décédé, 
et  M.  Jacques  Alby. 

Hôpitaux  de  Paris 

2“  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  juin.  —  MM. 
Fèvre,  16;  Bernard,  19;  Welti  20;  Reinhold,  10. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  10  juin.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

-  Désarticulation  de  l’épaule  ».  —  MM.  Bernard,  29; 
Reinhold,  26;  Welti,  29;  Ménégaux,  28;  Fèvre,  25; 
Banzet,  28. 

Candidats  admis  à  prendre  part  à  la  deuxième 
épreuve  clinique  :  MM.  Welti,  49  points;  Bernard, 


48;  Banzet,  47;  Menegaux,  45;  Reinhold,  44;  Fè¬ 
vre,  41. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  13  juin.  —  MM. 
les  D"  Bernard,  18;  Banzet,  18;  Menegaux,  18; 
Welti,  18. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Welti,  49  18 

=  67;  Bernard,  48  -t-  18  —  66;  Banzet,  47  -|-  18  = 
65;  Menegaux,  45  -f-  18  =  63. 

Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur 
général  de  l’Administration,  pour  occuper  les  deux 
places  mises  au  concours  :  MM.  Welti,  67  points; 
Bernard,  66. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM  De 
Gennes,  Guttmann,  Hamburger,  M““  Bertrand-Fon¬ 
taine,  MM.  Bloch  (René),  Leroux,  Métivet,  Ame- 
line,  Ravina. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Composition 
écrite  anonyme.  —  Question  donnée  :  «  Complications 
et  pronostic  de  la  môle  hydatiforme  ».  —  MM  Di- 
gonnet,  23;  Lantuéjoul,  25;  de  Peretti,  16;  Seguy, 
25;  Sureau,  9;  Suzor,  9. 

Epreuve  clinique.  ■  Séance  du  8  juin.  —  MM. 
Sureau,  26;  Suzor,  24;  de  Peretti,  29. 

Séance  du  9  juin.  —  MM.  Digonnet,  24;  Seguy, 
28;  Lantuéjo’  1,  30. 

Epreuve  d’anatomie.  —  MM.  Digonnet,  21;  Lan¬ 
tuéjoul,  23;  de  Peretti,  11;  Seguy,  8;  Sureau,  16; 
Suzor,  6. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Lantuéjoul,  78 
points;  Digonnet,  68;  Seguy,  61;  de  Peretti,  56;  Su¬ 
reau,  51;  Suzor,  39. 

'  Candidats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  : 
MM.  Lantuéjoul,  Digonnet,  Seguy. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  12  juin.  —  MM. 
Lantuéjoul,  15;  Digonnet,  20. 


PROTIODYNE 


AMPOULES  de 5cc 

0.50  ADULTtS.0, 25  ENFANTS 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉES .  CHLORURE  DE  CALCIUM 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  BLENNORHAGIE 
DERMATOSES  REBEL-LES,  F  U  R  O  N  C  U  1- O  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBILISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE 
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Consultation  écrite.  —  Séance  du  13  juin.  —  MM. 
Digonnet,  30;  l.antuéjoul,  28. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Lanluéjoul,  140 
points;  Digonnet,  136. 

M.  Ijantuéjoul  est  nommé  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  clinicat.  —  Voici  les  modifications  à 
faire  à  l'annonce  du  concours  du  clinicat  parue  dans 
le  précédent  numéro  : 

Clinique  des  maladies  infectieuses  :  Une  place  de 
chef  de  clinique  adjoint  est  supprimée. 

Clinique  médicale  :  Une  place  de  chef  de  clinique 
adjoint  est  ajoutée. 

Clinique  des  maladies  mentales  :  Une  place  de  chef 
de  clinique  titulaire  a-vec  traitement  est  supprimée. 

Clinique  de  la  tuberculose  :  Une  place  de  chef  de 
clinique  titulaire  sans  traitement  est  ajoutée. 

Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  de  phy¬ 
siologie.  —  MM.  Gosset  et  Sicard,  19;  Dessaint, 
Funck-Brentano,  Lecœur,  17;  Cordier,  16. 

Epreuve  de  chirurgie.  —  MM.  Sicard  et  Gosset,  17; 
Dessaint,  Funck-Brentano  et  Lecœur,  16;  Cordier, 
15. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Gosset  et  Sicard. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Il  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  un 
emploi  de  chargé  de  cours  d'anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale.  Traitement  annuel  :  9.000  francs.  Emploi 
d’Université. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 
M.  l.,upu  Nicolas,  maître  de  conférences,  est  nom¬ 
mé  professeur  d'anatomie  pathologique. 

Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux.  —  Ce 
concours  s'est  terminé  le  3  juin. 

A  la  suite  des  épreuves,  les  candidats  ont  été  clas¬ 
sés  de  la  façon  suivante,  d’après  la  totalisation  des 
points  obtenus  : 

MM.  Delrnas-Marsalet,  76,75;  Massière,  68,05; 
Cantorné,  65,05;  Broustet,  63,05;  Gré,  57,05. 


Conformément  à  ce  classement,  MM.  Delinas-Mar- 
salet  et  Massière  ont  été  proposés  à  la  Commission 
administrative  des  hospices  comme  médecins  ad¬ 
joints. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 

Feront  partie  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  ; 

1“  Comme  membre  de  droit:  le  président  de  l’As¬ 
sociation  nationale  des  maires  de  France; 

2“  Comme  membres  désignés  par  arrêté  du  minis¬ 
tre  de  la  santé  publique  : 

Deux  anciens  directeurs  de  l’hygiène  et  de  l'Assis¬ 
tance;  Un  directeur  administratif  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publi¬ 
que 

Un  concours  pour  l’admission  d’environ  140  élè¬ 
ves  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  aura  lieu  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  47, 
boulevard  de  l’Hôpital,  le  12  octobre  1931,  à  13 
heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  vingt  à 
vingt-six  ans,  comporte  une  dictée,  deux  problèmes 
d’arilhmélique  et  une  rédaction  sur  un  sujet  général. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou 
d’un  diplôme  équivalent  ou  supérieur  sont  dispen¬ 
sées  des  épreuves  écrites;  elles  n'auront  à  satisfaire 
qu’à  l'examen  médical. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  l'’  octo¬ 
bre  1931,  à  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  3,  avenue  Victoria  (sous-direction  du  personnel, 
2'  bureau). 

I.,e  traitement  du  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des 
infirmières  est  de  13.440  francs  (y  compris  l’indem¬ 
nité  de  résidence). 

Sanatorium  de  Villiers 

La  Renaissance  sanitaire  vient  d'ouvrir  un  deu¬ 
xième  pavillon  de  250  lits  à  son  sanatorium  de  Vil- 
liers-par-Charly  (Aisne).  On  demande  deux  médecins 
phtisiologues  ayant  déjà  la  pratique  du  sanatorium. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (6'). 


Gastro  -  Sodine 

Une  oulller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 

SEL  DIGESTIF  BÉMECÉ  PLDRIBIASE 

Hyperacidose  gastrique  aiguë  Dyspepsies  hyposihéniques 

Laboratoires  gastro-entérologiquè  ODIKOT  —  21,  rue  Violet.  PARIS  XV* 
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Asiles  d’aliénés 

M.  le  D’  Tréncl,  ancien  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  clinique  Sainle-Anne,  est  nommé  médecin 
honoraire  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Concours  de  pharmacien  de  l’asile  d’aliénés  de  Bron. 
—  Le  préfet  du  Rhône  donne  avis  qu’un  concours 
sur  titres  et  références  sera  ouvert  le  27  juin  1931 
pour  la  nomination  da  pliarmacien  de  l’Asile  dépar¬ 
temental  d’aliénés  de  Bron. 

Tous  renseignements  seront  fournis  aux  intéressés 
soit  à  la  Préfecture  (h®  division,  2°  bureau,  soit  au 
secrétariat  de  l’Asile  de  Bron. 

Quatrième  centenaire  du  Collège  de  France 

Le  quatrième  centenaire  du  Collège  de  F’rance 
sera  commémoré  le  vendredi  19  juin,  à  11  heures  45 
dans  une  séance  solennelle  tenue  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M. 
Paul  Doumer,  président  de  la  République. 

Pour  la  Fondation  Foch 

Une  grande  kermesse  au  profit  de  la  Fondation 
Foch,  placée  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République  et  que  préside  M.  .lustin  Go¬ 
dard,  sénateur,  ancien  ministre,  aura  lieu  le  samedi 
20  juin,  de  15  à  21  heures,  à  Suresnes,  43,  rue  du 
Mont-Valérien,  dans  le  beau  parc  historique  où  sont 
réunies  les  ruines  du  palais  des  Tuileries. 

On  peut  se  procurer  des  billets,  soit  au  siège  de 
la  Fondation  Foch,  15,  rue  Boileau,  Paris  (16“), 
soit  chez  M™”  Jacques  Balsan,  2,  rue  du  Général- 
Lambert,  Paris  (7®). 

La  Tombola  de  la  F.  E.  M. 

Le  tirage  de  la  tombola  organisée  annuellement 
par  la  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour 
.femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  E..M.)  aura  lieu 
le  vendredi  31  juillet  prochain  au  siège  social  (Hôtel 
Chambon)  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  6”. 

Des  lots  nombreux  et  importants  ont  été  offerts 
celte  année  à  la  Société. 

Presque  tous  les  billets  ont  été  pris,  au  moment 
du  bal  de  la  médecine  française,  surtout  par  des 
médecins  de  la  région  parisienne  venus  en  grand 
nombre  à  cette  fêle  de  bienfaisance. 

G’esl  principalement  aux  médecins  de  province 


que  la  F.  E.  M.  voudrait  réserver  les  billets  qui  lui 
restent,  pour  leur  permettre  de  s’associer  à  son  effort 
et  de  venir  en  aide  aux  veuves  et  orphelins  de  méde¬ 
cins  dans  la  détresse,  dont  la  plupart  appartiennent 
à  la  province. 

Prix  du  billet  :  5  francs.  —  Carnet  de  10  billets  : 
.50  francs. 

S’adresser  à  la  Société  F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cher¬ 
che-Midi,  Paris  6®.  S.  C.  P.  Paris  1466-88. 

Assemblée  générale  du  S.  M.  S. 

L’Assemblée  générale  du  premier  semestre  a  eu 
lieu  le  mardi  9  juin  à  9  heures  du  soir,  dans  la  grande 
salle  de  l’Hôtel  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D’  Boyer,  président  du  syndicat. 

Ordre  du  jour  très  important,  qui  comportait  sla- 
tuairemenl  le  rapport  financier  sur  l’année  écoulée 
et  l'approbation  du  budjet  syndical,  ainsi  que  le 
compte-rendu  annuel  du  directeur  de  l’Office  de  ré¬ 
pression  de  l’exercice  illégal,  avec  le  tableau  des 
condamnations  obtenues. .^.On  a  traité  également  deux 
graves  questions,  actuellement  en  instance  devant 
le  Parlement:  l’exercice  de  la  médecine  en  France 
par  les  étrangers  (projet  de  loi  Ambruster)  et  la 
réforme  des  études  dentaires  (projet  de  loi  Milan- 
Rio).  Sur  ces  deux  points,  les  votes  de  l'assemblée 
ont  été  unanimes  ;  la  profession  doit  être  défendue 
contre  ceux  qui  tentent  de  l’exercer  sans  avoir  fait 
les  études  suffisantes  et  obligatoires,  ni  acquis  les 
connaissances  et  la  bonne  moralité  indispensables. 

Le  D’  Dupas  a  ensuite  donné  des  précisions  sur 
l’organisation  du  contrôle  technique  de  la  Fédération 
des  syndicats  médicaux  de  la  Seine  en  vue  du  fonc¬ 
tionnement  des  Assurances  sociales  et  les  conclu¬ 
sions  de  son  rapport  ont  été  approuvées  à  l’unani¬ 
mité. 

L’assemblée  a  également  manifesté  son  désir  de 
voir  tous  les  syndicats  du  département  de  la  Seine 
se  réunir  en  un  syndicat  départemental  unique  ;  en 
attendant  une  cotisation  réduite  sera  demandée  aux 
médecins  spécialisés  affiliés  à  leur  syndicat  tech¬ 
nique. 

Médaille  ofPerte  au  D’  Récamier 

Les  élèves,  les  amis  et  les  collaborateurs  du  D’ 


fc Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Josepli  Récamier  lui  renieltroni  une  médaille  à  l'iiô- 
pital  Saint-Michel,  le  dimanche  28  juin  à  10  heures. 

I^es  souscriptions  sont  reçues  par  M.  G.  Doin, 
éditeur,  8,  place  de  l’Odéon. 

Légion  d'honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  médecin  général 
Butoianu,  médecin  en  chef  de  l'armée  roumaine; 
M.  le  D'  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  médecin  général  Iliescu, 
directeur  du  service  de  santé;  M.  le  médecin  général 
Vasilescu;  MM.  le  médecin  colonel  Potet,  médecin 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires;  le  médecin  com¬ 
mandant  Giguet,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires; 
le  médecin  lieutenant-colonel  Dabat,  médecin  chef 
de  l’hôpital  de  Bizerte;  le  médecin  lieutenant-colonel 
Dornier,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  de  Besançon;  le  médecin  commandant  Dcla- 
housse,  médecin  chef  du  "centre  de  réforme  de  Mar¬ 
seille;  le  médecin  lieutenant-colonel  Marchetti,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  militaire  de  Rennes;  le  médecin 
commandant  Malmonte,  médecin  de  la  place  de  Tu¬ 
nis;  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Isnard,  phar¬ 
macien  de  l’hôpital  militaire  Villemin  à  Paris. 

Au  grade  de  cheoalier  :  MM.  le  médecin  capitaine 
Boyé,  en  service  hors  cadre  à  la  Guyane;  les  méde¬ 
cins  capitaines  Remonlet,  Vauchqz,  Carrosse,  Van- 
denibeusche,  Gautrot,  Tondeur,  Chantriot,  Dalbera, 
Dumalle;  le  pharmacien  capitaine  Aldhui. 

Prix  Ehrlich 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  P'  Levaditi,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris. 

Société  de  cardiologie  Tchéco-Slovaque 

M.  le  P'  Vaquez  a  été  élu  membre  d’honneur. 
Société  d'étude  des  formes  humaines  (Société 
de  morphologie) 

M.  Heuden  Picard  fera  le  jeudi  25  juin,  à  20  heu¬ 
res  30,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Cauchy)  une 
communication  intitulée  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  morphologie  antique. 


Voyage  médical  aux  villes  d'eaux  Tchéco¬ 
slovaques 

Il  y  aura  cette  année  deux  départs,  dont  le  premier 
aura  lieu  le  19  juillet  et  le  second  le  23  août. 

Les  voyages  se  feront  en  autocar  au  départ  de 
Strasbourg  et  on  visitera  en  cours  de  route  ;  Baden- 
Baden,  Nuremberg,  Franzensbad,  Marienbad,  Carls- 
bad,  Prague,  Vienne,  Budapest,  Les  Alpes  Autri¬ 
chiennes  et  Munich. 

Nombre  de  places  strictement  limité.  Beniander 
programme  et  renseignements  à  l’Agence  «  Mon 
Voyage  >>,9,  rue  de  la  Michodière,  Téléphone  ;  Lou¬ 
vre  08-09. 

Erection  d'un  monument  à  Charles  Moureu 

Le  13  juin  1929,  Charles  Moureu,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  né  à  Mou- 
renx  (Basses-Pyrénées),  est  mort  à  Biarritz.  Les 
notices  consacrées  à  sa  mémoire  ont  été  unanimes  à 
rappeler  les  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  la 
science  et  à  proclamer  ses  droits  à  la  reconnaissance 
nationale. 

Sur  l’initiative  de  l’Académie  de  Béarn,  ses  amis, 
ses  élèves  et  ses  admirateurs  se  sont  groupps  pour 
perpétuer  son  souvenir  par  l’érection  d’un  monu¬ 
ment.  Q^uvre  du  sculpteur  E.  Gabard,  ce  monument 
sera  érigé  à  Pau,  des  bustes  seront  placés  au  Collège 
de  France,  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  et  à 
Mourenx.  Il  sera,  en  outre,  si  la  souscription  le  per¬ 
met,  créé  une  fondation  scientifique  qui  portera  le 
nom  de  Charles  Moureu. 

Un  Comité  s’est  constitué  sous  la  présidence  de 
M'  Louis  Barthou,  de  l’Académie  française. 

Les  cotisations  sont  reçues  :  à  Paris,  au  Collège 
de  France,  place  Marcelin-Berthelot,  par  M.  Bado- 
che,  assistant  de  la  chaire  de  chimie  organique. 

à  Pau,  chez  M.  le  D'  Sabatier,  rue  Latapie,  7. 

Une  médaille  et  un  livre  d’ôr  contenant  la  liste 
des  souscripteurs  seront  édités  et  envoyés  à  titre  de 
souvenirs  aux  personnes  qui  auront  souscrit  plus  de 
100  francs. 


Le  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
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Nécrologie 

Le  I)''  Brûlant,  ancien  interne  des  liôpilaux  de 
Idlle,  ancien  médecin  en  chef  des  mines  de  Lens.  — 
Le  D''  .lolm  Foote,  doyen  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Georgetown  et  professeur  de  pédiatrie.  —  Le  P'' 
Galovine,  ophtalmologiste  russe  bien  connu. —  Le  D’’ 
G.  Auinaitre  (de  Nantes).  —  Le  D’’  Gaston  Bosc, 
médecin  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D''  Parrozzani  (de  Ti¬ 
voli,  Italie),  tué  par  un  de  ses  malades.  —  l.e  D'' 
Henri  Cury  (du  Hâvre)  —  Le,  ])>■  Ferdinand  Chai- 
lan,  ophtalmologiste  de  Marseille.  —  Le  D’’  Méritan 
(de  Marseille).  —  Le  IP  Portai  (de  Corcelles, Rhône). 
—  Le  D''  Héry  (de  Montpont-en-Bresse,  Saône-et- 
Loire).  —  l.e  D''  Aimé  Dupont  (de  Walcourt,  Belgi¬ 
que),  père  de  M.  le  D''  Victor  Dupont.  —  M.  Ed¬ 
ward  Elis  Bigwood,  père  de  M.  le  D'  Bigwood, 
professeur  à  l’Université  de  Bruxelles.  —  M.  Henri 
Montaigne,  pharmacien  de  1"  classe,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lille,  père  deM.  le  D'' Charles  Mon¬ 
taigne  (de  Tourcoing).  —  Le  D’’  Coldcfy  (de  Paris). 

Mariages 

M.  le  lieutenant  médecin  de  l’armée  belge  Geor¬ 
ges  De  Prins  et  M'“"  Georgette  Biske.  —  M.  le  D" 
Lucien  Miseriiiont  et  M'*'  Paule  Vailhé. 

Fiançailles 

M.  Jean  Grynfeltt,  étudiant,  moniteur  d’histologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  fils  de  M. 
le  P''  Grynfeltt,  et  M'’“  Marie  Pradelle.  —  M.  le  D' 
Achille  Torck-Glorian,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lille,  et  M"®  Simone  Lainé.  —  M"”  Simone  Dele¬ 
neuville,  fille  de  M.  le  IP  Deleneuville  (de  Marcq- 
en-Barœul),  et  M.  Griot. 


Hôpitaux  d©  Paris 

Concours  de  l’internat  (admissibilité)  —  Liste  al])ha- 
bétique  des  candidats  au  concours  de  l’internat  en 
médecine  : 

M"' Abadie,  MM.  Abaza,  Aboulker,  M"'  Abraham, 
MM.  Achard,  Adrianopoulos,  Alaurent,  Alfônsi,  Ali- 
ker,  Allilaire,  Allos,  Amante,  Ambrosini,  Amphoux, 
M""  Armelin,  MM.  Arnal,  Arnous,  ArvaÿV'Arviset, 
Aschkenasy,  Attal,  Aubert,  Auclair,  Audoux,  Auge- 
reau,  Avenard,  Azoulay. 

Baratoux,  Barbier,  Barcat,  Bardery,  M"®  Barré, 
MM.  Barrière,  Baudet,  Baudouin, Baunigartner,  Bas- 
tien,  Batail,  Beauchef  (Jean),  Beauchef  (René),  Beau- 
fils,  Belletoille,  Benassy,  Bengugiui,  Benoist,  Ben- 
saude,  Béquignon,  Bercovici,  Bernard  (Jacques), 
Bernard  (Philippe),  Reurdeley,  Bidou,  Bigey,  Bil¬ 
lard,  Binet,  Blanc,  Blau,  Bloch,  Blondeau,  Blumen, 
Bobart,  Boelle,  Bogoraze,  Boisramé,  Boisseau,  Bois- 
sonnat  (Pierre),  Boissonnet  (Jacques),  Boivin,  Bo- 
namy,  Bonan,  Bonhomme,  Bonnel,  Bonnet  (Geor¬ 
ges),  Bonnet  (Pierre),  Bçquel,  Borde,  Borgida,  Bo- 
ros,  Bosc,  Botreau-Roussel,  Botton  (de),  Boucha- 
court,  Boudonnet,  Boudou,  Boudon,  Boulard,  Bou- 
ley.  Boule,  Bour,  Bourdeau,  Bourdial,  Bourée,  Bour- 
gin,  Boursat,  Boussard,  Bousoulade,  BoutakolT, 
Bouteau.  Boutron,  Bouvrain,  Bouwens,  Van  der 
Boyen,  Boyé  (Pierre),  Boyé  (Etienne),  Boyé  (Isi¬ 
dore),  Boyé  (Jean),  Branii,  Brandenburg,  JBrault, 
Bréhant,  Bret,  Bricage,  Brincourt,  Brinon,  Brocard 
(Henri),  Broohard  (Charles),  Brochard  (Raymond), 
Brouet,  Broutnian,  Bruinpt,  Brunhes,  Bureau,  Bu- 
rel,  Bussière. 

Caby,  Cachin,  Cadet  de  Gassicourt,  Cahuet,  Cal- 
lot,  Camard,  Camelot,  Camus,  Canet,  Càpmas,  Ca- 
ratzali.  Carrez,  Casalis,  Castany,  Catonné,  Catinat, 
Catz,  M‘'“  Cauchy,  MM.  Chabert  Ostland  (de),  Cha- 
gnon,  Challiol  (Jacques),  M‘‘“  Challiot  (Yvonne), 
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MM.  Chaiiibon,  Glianipsaiir,  Chanel,  Chapireau, 
Çhareire,  Charousset,  Cliataiii,'TihauviIIon,  Cheval¬ 
lier  (André),  Chevallier  (Roger),  M"'  Chesscheuf, 
M.  Chevé,  M"®  Ciosi,  MM.  Claisse,  Claudel,  Colder 
fy,  Collart,  M''“  Coniby,  MM.  Con.so,  Copreaux, 
Cordebar,  Corniélie.  Cornetet,  Corros,  Corrèze, 
M"“  Collin  (Amélie),  M.  Collin  (Pierre),  M'>“  Cour¬ 
rier,  MM.  Coussieu,  Couslenohle,  Couve, 

Dainon,  Danard,  Dangaulliier,  Daniel,  M""  Dan- 
zig,  MM.  Darra.s,  Dauni,  David  (Jean),  David  (Lu¬ 
cien),  Davidoviei,  M™”  Davous,  M,  Davous  (Ray¬ 
mond),  M'I®  Dehay,  MM-  Dehidôur,  Debray  (Char¬ 
les),  Debray  (Jean),  Decliaume-Moucliarmont,  De- 
houve,  M"pDelaage,  MM.  Delaître,  Delorme,  Dclort, 
Del'zant,  Démangé,  Demarlial,  Deparlout,  Derieux, 
M”'*  Desallais,  MM.  Déséglise,  Desfrançois,  Dessen- 
court.  Desvignes,  Deuqiiet,  Dézoleux,  Dliolel,  Di- 
vet,  Domar,  Dorniay,  Douay,  Doukan,  Draillard, 
Drain,  Dreyfus  (André),  Dreyfus  (Jacques),  Drizard, 
Dubarry,  Dubois  (Pierre),  Duflos  (Jaciiues),  Duilos 
(I.éon),  Dufour,  Dulot,  Dumont,  Duperrat,  Dupuy, 
Durandy,  Duriez,  Dulray. 

Ecliégut,  Elkaim,  Epelbauni,  M"“  Epsjein,  MM. 
Escarre,  Escrivain  (d’),  Esquirol, 

Fabre,  Falk,  Fardet,  Fargette,  Fasquelle,]Fauger 
ton,  M*‘“  F''auvert,  MM.  Fauvet,  Fay,  F''eld.slein, 
Ferrien,  M”®  Ferrieu,  MM.  Ferroir,  Feuillet,  Filder- 
mann,  Filhoulaud,  Findjanjian,  Fleury,  Fleys,  Flo- 
ri,  Flourens,  Fontaine,  Fonleneau,  Foret,  forget, 
Foureslier,  Fournée  (Jean),  Fouriiet  (Pierre),  Franr 
çois,  François-Dainville,  Fresnais,  Frouin,  Fuclis, 
Pulconis, 

M'*®  Gagneur,  MM.  Galiinel,  Gaignerot,  Gailhard, 
Galland,  Galup,  Ganière,  Ganot,  Gaquière,  Gasne, 
Gastaud,  Gaube,  Gaumé,  Gaultier  (Micliel),  Gautier 
(Jacques),  Gelas,  Gelberl,  Genevrier,  Genty  (Phi¬ 
lippe),  Genty  (Pierre),  Georget,  Gérard  (Luc),  Gé¬ 
rard  (Pierre),  Gerbeaux,  Ghozland,  Giard,  Gibert, 
Gilbert,  Gillet  (Bernard),  Gillet  (Germain),  Gillon, 
Gillot,  Girard,  Giraud  (Georges),  Giraudoux,  Gi- 
reaux  (Raymond),  Gisselbrecht,  Goby,  Golse,  Gor- 
del,  Gorrichon,  Gouget,  Goujard,  Goj’er,  Gracîens- 
ky  (de),  Grangé,  Gratier,  Grenet,  Grépinel,  Grèze, 
Gross,  Grossiord,  Groulier,  Gruner,  Guebel,  Guérin, 
Guichard,  Guillaumat,  Guison,  Guny,  Guyon  (Fran¬ 
çois). 


Ilabrekorn,  Haguier,  M"®  Hahn,  MM.  Hanaut, 
Ilanoun,  M"®  Harispe,  MM.  Hébert,  Henry,  M'"® 
Herberl,  MM.  Herrenschmidt,  Hertz,  Hinard,  Ho- 
reau.  Hormis,  Hubert,  Huchet,  M"®  Huguet,  MM. 
Huguier,  Husset, 

Icliard,  Iliovici,  Tnliona,  Israël, 

Jacquet,  Jacquot,  M"®*  Jammet,  Jeannacopoulo, 
Jesensky,  Jomier,  MM.  Jouanneau,  Jouffroy,  Journe, 
Judel,  Julia  (A.),  M*"®  Julia  (France). 

MM.  Kaplan,  Karclier,  Kipfer,  M""®  Kiriloff,  M. 
Klolz,  M'*®  Kritschwsky,  MM.  Krivine,  Kun,  Kuy- 
pcrs, 

Laclieny,  Lachèze,  Lachmann,  M"®  I.adet,  MM. 
Lafon,  Lafotircade,  Lagaillarde,  Laprasson,  Lam- 
bling,  Landrieu,  Lanihier,  Lapeyre,  Lçiporte  (Jean), 
M"“  Laporte  (Simone),  MM-  Laroche,  l.aude,  Lau¬ 
rel,  M"®  Laulmann,  MM.  Lavedan  de  Casaubon  (de), 
Lavergne  (Henri),  Lavergne  (Jean),  Le  Beau,  Lebel, 
l.ebouchard,  Lecal,  Le  Copur,  Leconle  (André),  Ler  , 
conte  (Maurice),  Lecouillard,  M""  Lccour,  MM-  Le- 
doux-Lebapd,  I.e  Duc  (Jean),  iicduc  (Jean-Félix)', 
Lefebvre,  Le  Foll,  M"®  Legagneux,  MM.  Legry,  l.,e- 
jeune,  Lemtnet,  Réon,  Lepart,  l.e  Picard,  i.e  Roy 
(Georges),  I.eroy  (Louis),  l.esauvage,  Lesobre,  Le- 
vaditi,  Levannier,  Levecq,  M"“  Lévy  (G.),  MM. 
L’Huillier,  I.ichtenberg,  Limasset,  Lion,M*'®  Liplis- 
cbulz,  M.  Livieratos,  MM'''*l.yon,  Loesclinigg  (de), 
MM.  I.oiseau,  Longuet  (André);  M“®  Longuet  (Geor- 
gette);  M.  Longuet  (Yves),  M"®  Lorsignol,  MM.  Lor- 
tat-Jacob,  Losay,  Lucas,  M"®  Luneau, 

MM.  Macé,  Macrez,  Mainguy,  Malartic,  Mallarmé, 
Mallet,  Marcais,  M"®  Marcelot,  MM.  Marchak,  Mar- 
combes,  Marcy,  Margout,  Marlin,  Marre,  Martel 
(Eric),' Martel  (Jean-Lucien),  Martin  (Jean),  Martin 
(Jules),  Marlin  (Marcel),  Martin  (Noël),  Martini 
(Georges),  Martini  (Philippe),  Martinie  (Jacques), 
Martinot,  Martrou,  Maspeliol,  Masse,  Masson  (Geor¬ 
ges),  Malhey,  Malhiot-Beaugendre,  Mativat,  MaU 
tern,  Maulmont  (de),  Maurage,  Maury,  Maynadier, 
Mazingarbe,  Meidinger,  M'*®  Melon,  MM.  MendeL 
solin.  Ménétrier,  Mestier  du  Bourg  (de),  Metzguer, 
Meurin,  Meyer  (Jean),  Meyer  (Louis),  Micbealidès, 
Micbaut,  M’*“  Mignon,  MM.  Millot,  Mine,  Minel, 
Mirbeau,  Molard,  Molinéry,  Monier,  Morax,  Mo¬ 
reau  (Gilbert),  Moreau  (Jacques),  M"®  Morel,  MM. 
Moreno,  Morbange,  Morin,  Mouebotte  (Jean),  Mou- 
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pliotte  (Maurice),  Moucliotle  iRoberti,  Moulinier, 
Moulle,  Mourgues,  M"' Moyen, 

MM.  Nal)ert,  Nardi,  Naslor,  Nalier,  Naud,  Nègre, 
Netter,  Neveu,  Neyraud,  Nguyen,  Van  Ngu  Yen, 
Nicaise,  Nieo,  Nigaud,  Nitti,  Noelon,  Noinhlot, 

Oelirniehen,  MM.  Oger,  Offret,  (Jlivier  (Clau¬ 
de),  Olivier  (Mareel),  Opin,  Oj.olon,  Ortliolan,  Ose- 
nat,  Oudin,  Ovary. 

M““  Paillé,  M.  Palangié,  M"-  Paley,  MM.  Pannet, 
Parent,  Parfus,  Paria,  Parrol,  Pa.squalini,  Pasque- 
reau,  Pasquier,  M""  Patez,  MM.  Pauehard,  Payer, 
Pécher,  Pellier,  Pergola,  Perreau  (Pierre),  Perret, 
Perrot  (Raoul),  Persc)nnaz,  Pei'tus,  Pescarolo,  M"” 
Petit  (Paule),  MM.  Petit  (Pierre),  Pétroff,  Picard 
(Pierre),  Pieart  (René),  Pie([uart  (Albert),  Piequarl 
(Antony),  Pierre,  Pitnpaneau,  M"”  Pinel,  MM. 
Piraud,  Piroux,  Poebon,  M"''  Poindessault,  MM. 
Pointud,  Poi.sson,  Polak,  Poucet,  Porge,  Potier 
(Georges),  Pottier  (Marcel),  Pouliquen,  Poupault, 
Pourquié,  Prat,  Prunet,  Puybaret,  Pyt, 

Rabanl,  Rabaté,  Raisonnier,  Rainadier,  Rainbert, 
Raphaël,  Ranlot-Papoinle,  Raymond,  Regard,  Re¬ 
naud,  Rendu,  Renet,  Reveillaud,  Ribert,  Riebard, 
M''“  Riche,  MM.  Ripart,  Robert,  Roche,  Rocher, 
Rodier,  Rogé  (Raymond),  l^oger  (Jacques),  M"® 
Rohlfs,  MM,  Rosanod’,  Rossignol,  Rotenstein,  M”*' 
Rouard,  MM,  Rouchy,  Rouvet,  Rouvillois,  Roux 
(Marcel),  Roux  (Maurice),  Rouyer,  Roy  (André- 
Ilenri),  Roy  (André-Louis),  Rozée  Belle  Isle,  Ru- 
daux,  Rynier, 

Sabourin,  Sae.quépée,  M""  Sainton,  Salembiez, 
MM.  Saleron,  Salniona,  Salomon,  Sambron,  Sarra- 
din,  Sauvain,  Seemarna,  Sehatz,  Scheid,  Schmid, 
Sclnvartz,  Séguin,  Seringe,  Sexe,  Sidi,  Sifflet,  Si- 
guier',  Simart,  Simon  (Gaston),  Simon  (René),  Si¬ 
monin,  M"®  Solente,  MM.  Soubrane,  Soulignac, 
Soyer,  M""  Spire,  MM.  Sleinberg,  Stenvart,  Stérin, 
Steuermann,  Stréé,  Suchinann, 

Tallet,  Tanrel,  Tantin,  Temerson,  Tempier,  Ter- 
ver,  Thévenin,  Thietfry,  Thomann,  Thorel,  M”“ 
Thuoux,  MM.  Tilitcheefr,  Tissandié,  Tissot  (Franck), 
Tissot  (Jacques),  Touzard.  Touzé,  Tran-Quang  Dé, 
Tran-Van  Con,  Traut,  Trepsat,  Tribalet,  Trombert, 
l’rotot.  Trouvé,  Turbé,  Turiaf. 

Ullmann,  Ungar, 

Vallancien,  Vannier,  Varangot,  Varay,  Vassor, 


Vauelin,  Vaudour,  \'aulier,  Vautrin.  Velez,  Ven- 
dryes,  M"-  Verlière,  MM.  Vial,  Viala,  Vidard,  Vi- 
gnalou,  ^’ildé,  N'illaret,  Vincent  [('■eorges',  Vincent 
(Jean),  Vincent  (Jules),  Vincent  i Philij)i)e).  Vincent 
^Pierre),  Voisin, 

^^■attez,  Weill  dit  Wall.  M"*'  Weissberg,  MM. 
Werner,  Wetterwald,  Willot,  Wimpben.  ^^■inter. 
M'^'^Vix,  MM.  Wolinetz, 

’^’aich,  Yglésias,  Yovanovitch, 

Zaeppfel.  ZbA. 

/îprciice  écrite  anonyme  d'anatomie.  —  Séance  du 
24  juin.  —  Question  donnée  :  «  Articulation  tempo- 
ro-maxillaire  avec  .sa  physiologie. 

Séance  du  l.'i  juin.  —  Question  donnée  :  «  Signes 
et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique. 

Concours  de  prosecteur  des  hôpitaux.  —  Epreuoe 
d'anatomie.  —  Séance  du  22  juin.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  et  origine 
de  ses  branches  ».  —  MM.  Couvelaire,  25;  Cordier, 
26;  Dessaint,  27:  Deemur,  27;  Guillot,  24;  Funck,29. 

Epreuoe  de.  physiologie.  —  Séance  du  26  juin.  — 
Question  donnée:  «  Physiologie  du  cor])s  thyroïde  ». 
MM.  Funck,  17;  Gouvelaire,  16;  Lecœur,  16;  Des¬ 
saint,  16;  Cordier,  18.  —  M.  Giiillot  s'est  retiré. 

IV°  centenaire  du  Collège  de  France 

Les  cérémonies  ofllcielles  du  IV“  centenaire  du 
Collège  de  France  ont  commencé  le  jeudi  18  juin. 
A  cette  occasion,  M.  le  P’’  H.  Vincent,  membre  de 
l’Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  a  fait  une 
conférence  au  Collège  de  France,  ce  même  jour,  à 
10  heures  du  matin,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Claude 
Bernard  et  le  Collège  de  France. 

Facultés  de  médecine 

Le  Journal  officiel  du  16  juin  1981  publie  l'arrêté 
fixant  au  11  juillet  1931  le  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

Inscrijjtion  au  secrétariat  avant  le  4  juillet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Nomination.  -  M.  Rathery,  professeur  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à  coniji- 
ter  du  1®''  octobre  1931,  professeur  de  clinique  mé- 
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dicale  thérapeutique  à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Vaquez). 

Vacance  de  chaire.  —  Par  arrêté  en  date  du  18  juin 
1931,  la  chaire  de  j)athologie  expérimentale  et  com¬ 
parée  de  la  Faculté  de  médecine  de  l  Université  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Cours  complémentaire  d’ophtalmologie.  —  M.  le  P'' 
Teuliêre.s  étant  souffrant,  le  cours  complémentaire 
d’ophtalmologie  annoncé  pour  fin  juin  n’aura  pas 
lieu. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Fe  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  pour  occuper 
la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  par  le  décès 
deM  Vedel,]\I.le  P'-J.  Vires. 

Faculté  de  médècine  de  Toulouse 

M.  le  doyen  Abelous  est  nommé  de  nouveau  doyen 
pour  3  ans. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

11  est  supprimé,  à  dater  du  1“’  avril  1931,  un  em¬ 
ploi  d’agrégé  près  la  F^aculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  d’Alger,  rétribué  sur  le  budget  de  ladite  Uni¬ 
versité. 

Il  est  créé,  à  la  même  date,  un  emploi  d’agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  d’Alger 
(emploi  d’Etat), 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  19  juin  1931,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  de  physi¬ 
que  a  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon  s'ouvrira,  le 
lundi  12  octobre  1931,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 


des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M. 
le  D’  Eugène  Pollosson,  ])rofesscur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène 

Mlle  ig  J3r  i^gjiie  Enjalrie  a  été  nommée  inspecteur 
d’hygiène  du  département  de  l’Hérault. 

Comité  consultatif  d’éducation  physique 
M.  Chappert,  directeur  de  l’Office  du  sport  univer¬ 
sitaire  et  MM.  Noguès,  Georges  Rosenthal,  Philippe, 
Dufestel,  Richard,  Sonia,  Boigey,  Thooris  et  le  P’ 
Labbé  sont  désignés  pour  faire  partie  du  Comité 
consultatif  de  l’éducation  physique. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Gastinel  (de 
Paris). 

Mérite  agricole 

Commandeur  :  MM.  les  docteurs  vétérinaires  Du¬ 
mont,  à  Paris;  et  Liiez,  à  Villefranche  (Aveyron). 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
pharmacie 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  Beaux-Arts  en  date  du  12  juin  1931,  l’ouverture 
du  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  phar¬ 
macie  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  pharmacie 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
le  samedi  11  juillet  1931. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves. 
Ils  devront  être  français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au 
moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  limite  d’âge 
est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que  les  candidats 
anront  passés  sous  les  drapeaux. 

l.es  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  4  juillet 
à  16  heures. 

Conditions  d’admission  an  concours  et  nature  des 
épreuves.  —  1°  Ancien  régime  d’études  ;  sont  admis 
à  concourir  : 

Les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  bien  les  examens  de  fin  de 
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première  ou  de  deuxième  année  el  l'examen  semes¬ 
triel; 

2°  Nouveau  régime  d’études  :  sont  admis  à  con¬ 
courir  : 

a)  Les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  bien  l'examen  de  fin  d’an¬ 
née  correspondant  à  leurs  inscriptions; 

bi  l^es  candidats  pourvus  de  15  ou  1(3  inscriptions 
<(ui  ont  obtenu  la  note  bien  au  troisième  examen  de 
lin  d’année. 

lyes  épreuves  du  concours  consistent  en  composi¬ 
tions  écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans 
le  programme  suivant  : 

A.  Ancien  régime  d’études.  —  Elèves  à  4  inscrip¬ 
tions  :  1“  physique  et  ebimie;  2"  botanique. 

Elèves  à  8  inscriptions  :  1”  ebimie  organique  ;  2“ 
matière  médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  12  inscriptions  :  1°  pharmacie  galénique; 
2°  ebimie  analytique  et  toxicologie. 

B.  Nouveau  régime  d’études.  —  Elèves  à  4  ins¬ 
criptions  :  1“  physique  et  chimie  minérale;  2°  bota- 

Elèves  à  8  inscriptions  :  1”  chimie  organique;  2“ 
matière  médicale  et  jiharmacie. 

Elèves  à  12  inscriptions  :  1"  pharmacie  chimique; 
2°  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  15  ou  16  inscriptions  :  1"  chimie  biolo¬ 
gique  et  microbiologie;  2"  pharmacie  galénique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  l’ensemble  de 
ces  épreuves. 

N.-Ii.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année  les  candidats  qui  justifient: 

Soit  de  la  mention  «  assez-bien  «  à  l’examen  de 
validation  de  stage  et  des  pientjons  suivantes  aux 
deux  parties  du  baccalauréat  de  l'enseignement  se¬ 
condaire  : 

2  «  bien  »,  ou  1  «  bien  »  et  1  «  assez-bien  », 

Soit  de  la  meqtion  «  bien  »  à  l’examen  de  validar 
lion  de  stage  et  au  moins  d’ufte  mention  «  assezr 
bien  »  à  l’une  des  parties  du  baccalauréat. 

CqncQurs  pour  l’obtention  des  bourses  du  doctorat  en 
médecine.  —  Par  arrêté  en  date  du  12  juin  1931, 
l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bouiv  , 
ses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de 
médecine  el  des  Facultés  mixte  de  tnédecine  et.de 
pharmacie  le  samedi  11  juillet  1931.  •  '  “  , 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  F^a-, 
cultéprès  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du’ 
concours.  Ils  devront  être  français  et  Agés  de  dixi- 
huil  ans  au  moins  el  de  vingt-huit  ans  au  plus'.  Cetie- 
dernière  limite  d'âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à 
celui  que  les  candidats  auront  passés  sous  les  dra¬ 
peaux. 

Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  4  juillet 
à  16  heures. 

Conditions  d'admission  à  concourir  et  nature  des 
épreuves.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  d’études  de  1893-1899.  —  1“  Les  can¬ 
didats  pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un 


minimum  de  75  jjointsà  l'examen  du  certificat  d’étu¬ 
des  physitiues,  chimiques  el  naturelles,  ou  à  l’exa¬ 
men  du  certificat  d’études  supérieures  de  sciences 
portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle,  el  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux 
pralitjues  de  1"'  année; 

2°  Les  candidats  jtourvus  de  8  inscriptions  qui  ont 
subi  avec,  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  proba¬ 
toire  ; 

5“  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen 
probatoire  ; 

4“.Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le  troisième  examen 
probatoire. 

Régime  d’études  1911-1912  :  Les  candidats  pour¬ 
vus  de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspon¬ 
dant  à  leurs  inscriptions. 

C.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre 
1924.  —  Les  candidats  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  7, 
l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  ins¬ 
criptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  composi- 
tiops  écrites,  savoir  : 

1,  ïlégime  d’études  de  1893-1890  et  de  1911-1912. 
--  Etudiants  à  4  inscriptions  :  une  composition  d’a¬ 
natomie  (ostéologie,  arthrolpgie,  myologie,  angio- 
logic). 

Etudiants  à  8  inscriptions  ;  a]  une  composition 
d'anfilomie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  une  com¬ 
position  d’histologie; 

b)  Une  composition  de  physiologie. 

JLtudiants  à  12  inscriptions  :  a)  une  composition 
de  médecine; 

b)  Une  coniposition  de  chirurgie. 

Etudiants,  à  16  inscriptions  ;  a)  une  composition 
de  médecine  ; 

b)  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements. 

IL  Régime  d’études  de  1924.  —  Fltudiants  à  4 
inscriptions:  a)  une  composition  d’anatomie; 

b)  Une  composition  d’histologie. 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a)  une  composition  de 
physiologie  ; 

b)  Une  composition  de  physique  et  de.  chimie  bio¬ 
logique  comportant  :  1“  une  question  de  physique 
biologique  (une  heure);  2°  une  question  de  chimie 
biologique  (une  heure). 

Fltudiants  à  12  inscriptions  :  a)  une  composition 
d’anatomie  pathologique  ; 

h)  Une  composition  de  pathologie  expérimentale. 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a]  Une  composition 
de  médecine  générale; 

b)  Une  composition  de  chirurgie  générale  ou 
d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 
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N.-B.  • —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  doctorat  en  médecine  de  l''®  année,  les  can¬ 
didats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  note  75  à  l’examen  du  certificat  d'études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  (ou  de  la  mention 
«  assez-bien  »  au  certificat  d’études  supérieures  por¬ 
tant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle) 
et  des  mentions  suivantes  aux  deux  parties  du  bac¬ 
calauréat  de  l'enseignement  secondaire  :  2  «  bien  »  ou 
1  «  bien  »  et  1  «  assez-bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  N.  (ou  de  la 
mention  «  bien  »  au  certificat  dit  :  P.  C.  N.  supé¬ 
rieur)  ou  au  moins  d’une  mention  «  assez-bien  »  à 
l’une  des  parties  du  baccalauréat. 

A  l’hôpital  Foch 

Dimanche  dernier,  l’hôpital  Foch,  60,  rue  Ver- 
gniaud,  l’hôpital  des  médaillés  militaires  de  France 
et  de  nombreuses  Associations  d’anciens  combattants 
inaugurait  sous  la  présidence  du  Maréchal  Pétain 
et  de  M.  Foulon,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Travail, 
représentant  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  à 
la  fois  un  monument  élevé  dans  sa  cour  d’honneur  à 
la  mémoire  de  son  fondateur,  le  Maréchal  Foch,  et 
son  nouveau  service  de  physiothérapie  et  d’agents 
physiques. 


On  remarquait  la  jn-ésence  de  nombreuses  person¬ 
nalités  civiles  et  militaires  ainsi  que  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  groupés  autour  du  médecin  chef  le 
D’  Paul  Descornps;  nous  citerons  parmi  les  chefs 
de  service  les  D”  Herscher,  Deniker,  Devraigne, 
Coutela,  Earny,  Brin,  Le  Gac,  Giroux,  Deval,  Hol¬ 
lande,  etc.  Cérémonie  très  simple  et  très  ('mouvante 
dans  sa  simplicité  et  marquée  par  le  discours  de 
haute  tenue  littéraire  du  président  Moussât  qui  s’est 
plu  à  montrer  à  côté  du  rôle  capital  joué  par  Foch 
dans  la  guerre,  son  côté  tout  de  bonté  et  de  dévoue¬ 
ment  envers  les  humbles  dans  la  création  de  cette 
maison  qui  servira  elle  aussi  sa  mémoire.  Après  une 
minute  de  silence  et  quelques  paroles  émues  du  mi¬ 
nistre  Foulon  qui  eut  l’honneur  de  servir  sous  les 
ordres  de  Foch  et  qui  sut  trouver  les  mots  qu’il  fallait 
dire  au  nom  du  gouvernement  pour  remercier  tous 
ceux  qui  continuent  à  l’hôpital  Foch  à  .«e  dépenser 
pour  les  victimes  de  la  guerre  et  pour  les  humbles. 

Visite  rapide  des  nouvelles  salles  du  service  de 
physiothérapie  que  dirige  le  D’  Dausset,  service  ad¬ 
mirablement  conçu,  pourvu  des  perfectionnements 
techniques  les  plus  récents  qui  en  font  un  des  plus 
beau.x  centres  d’agents  physiques  de  Paris. 


U  gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 


